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De kunstwerken in deze masterthesis zijn van de hand van kunstenaar Mateusz Kijak. Toen ik zijn 
werk voor het eerst zag, werd ik overrompeld door de kwetsbaarheid en de rauwe eerlijkheid ervan. 
Ik hoop dat u als lezer net zo zeer geraakt wordt door de alledaagse schoonheid, die allerminst 
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Voorwoord 
 
Toen ik op dinsdag 28 februari 2017 mijn onderzoeksvoorstel indiende, was ik nieuwsgierig naar 
het fenomeen lichaamsbewustzijn bij vrouwen met borstkanker. Nooit had ik verwacht ook zoveel 
bezig te zijn met mijn éigen lichaam. Plotseling ontdekte ik het verschil tussen het lichaam dat je 
normaliter voor lief neemt omdat het normaliter op een automatische piloot zijn werk doet, en het 
lichaam dat ineens voor je ogen verschijnt doordat het gebreken vertoont. Ik heb zelf mogen ervaren 
hoe het is om te moeten balanceren tussen het toegeven aan de beperkingen die je lichaam je op kan 
leggen en de drang om desondanks door te willen zetten. Mijn grootste dank gaat dan ook uit naar 
mijn partner. Niels, bedankt voor de bemoedigende woorden die je me elke dag weer toesprak, 
waardoor ik me over mijn vermoeidheid heen kon zetten, maar bovenal ben ik je dankbaar voor de 
momenten waarop je de laptop uit mijn handen nam en me dwong te luisteren naar de signalen die 
mijn lichaam afgaven. 
 
Vijf maanden later ligt nu voor u, mijn thesis waarmee ik de master Zorgethiek en Beleid na twee 
jaar hoop af te ronden. Enerzijds komt dit eind als langverwacht in zicht, anderzijds bekruipt mij het 
gevoel dat de afgelopen twee jaar veel te snel voorbij gegaan zijn. Ik wil dan ook via deze weg al 
mijn medestudenten en docenten bedanken voor een inspirerende tijd. Ik ga de eindeloos durende, 
vruchtbare dialogen die de master Zorgethiek en Beleid zo waardevol maken, missen.  
 
Mijn dank gaat uit naar de oncologen uit het TweeSteden Ziekenhuis en in het bijzonder dr. 
Coumou en dr. van Alphen die mij op korte termijn geholpen hebben bij het selecteren en 
informeren van de respondenten. Ook dankbaar ben ik mijn begeleidende docenten; prof. dr. Leo 
Visser, dr. Hanneke van der Meide en prof. dr. Carlo Leget die mij op geduldige en flexibele wijze 
bijstonden in dit proces. Last but not least wil ik de vijf vrouwen die bereid zijn geweest hun diep 
persoonlijke ervaringen met mij te delen bedanken. Ik realiseer mij dat ik jullie dankbaar mag zijn 
voor de energie die het jullie gekost heeft en de blik in jullie leven die jullie mij boden. Moge de 
inzichten van deze masterthesis bijdragen aan goede zorg voor jullie en andere vrouwen met 
borstkanker in de toekomst.   
 
Ilse van Noordenne 
Utrecht 
22 juli 2017 
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Samenvatting 
Onder vrouwen in Nederland is borstkanker de meest voorkomende vorm van kanker met een 
geschat aantal van 14.000 nieuwe diagnoses per jaar (Leunissen, 2016). Bij sommige 
borstkankerpatiënten is een chirurgische ingreep noodzakelijk, leidend tot misvormingen van de 
borst of complete verwijdering van één of beide borst(en) (Helms, 2008). Volgens Crompvoets 
(2003) krijgen vrouwen in onze maatschappij niet de mogelijkheid zich vrouwelijk te voelen zonder 
of met slechts één borst. Slatman & Yaron (2014) duiden op het probleem: als we de betekenis van 
iemands uiterlijk uitsluitend interpreteren tegen de achtergrond van de sociale normen, kunnen 
persoonlijke en gedeelde ervaringen uit het oog verloren raken. Hoewel er wel degelijk onderzoek 
is gedaan naar het lichaamsbeeld van borstkankerpatiënten en in mindere mate ook naar de 
dimensies van belichaming, blijft de aandacht voor het lichaam bij borstkanker in de literatuur 
minimaal. Het gevolg hiervan is dat onderzoek naar borstkanker vaak geen recht doet aan de 
complexiteit van de lichamelijke ervaring (Ehlers & Krupar, 2012). Een zorgethische visie, die kan 
bijdragen aan het erkennen en uitdiepen van die complexiteit (Hamington, 2004), is nog niet eerder 
toegepast. Dit onderzoek richt zich daarom op de geleefde ervaring van body awareness van 
borstkankerpatiënten die chirurgisch behandeld zijn vanuit zorgethisch perspectief. Middels de 
Interpretative Phenomenological Analysis zijn de persoonlijke, geleefde ervaringen van  vijf 
respondenten gedetailleerd onderzocht. Uit deze analyse volgen een zestal thema’s die het 
onderzochte fenomeen moeten duiden: gewaarworden van het lichaam en het lichaam vergeten, 
door het lichaam belemmerd worden, afstand van het lichaam nemen/voelen, zichtbaar ziek zijn, 
grip op het lichaam verliezen en het lichaam herwaarderen en in het geval van respondent ETZ005 
het gezamenlijk ziek zijn. De ervaringen van lichaamsbewustzijn bij de respondenten zijn te 
omschrijven als een worsteling, een proces van herwaarderen van het eigen lichaam dat niet langer 
hetzelfde is als voordat er borstkanker geconstateerd is. Opvallend is dat veranderingen in de borst 
van minder groot belang zijn dan uit de literatuur blijkt, omdat zij deze kunnen verbergen onder 
kleding. Veranderingen die daadwerkelijk zichtbaar zijn voor de buitenwereld, zoals toename in 
gewicht en het verliezen van het haar heeft wel een grote impact op de vrouwen.  
Om deze vrouwen goede zorg te kunnen bieden moeten zorgverleners zich allereerst realiseren dat 
elke vrouw met borstkanker lichamelijkheid anders ervaart en dat men daardoor niet te snel geneigd 
moet zijn de ervaringen van lichamelijkheid onder bepaalde conceptuele dimensies te plaatsen. Ten 
tweede moeten zorgverleners oog hebben voor de verschillende ervaringen van lichamelijkheid 
zodat het lichaam niet slechts als object gezien wordt. Bovenal moeten zorgverleners de patiënt bij 
staan in het proces van herwaardering. Story-telling kan hier behulpzaam bij zijn. 
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Hoofdstuk 1: Probleemstelling en relevantie 
 
1.1 Aanleiding 
Als verpleegkundige ben ik werkzaam in de oncologische zorg. Wij verpleegkundigen zijn de hele 
dag bezig met lichamen. We verzorgen wonden, we zwachtelen benen, verzorgen stoma’s, we 
kammen haren en we poetsen tanden. We zien gezond ogende lichamen, maar nemen ook 
misvormingen waar, ontstaan door kanker. Dit doet mij afvragen wat dit met het 
lichaamsbewustzijn van vrouwen met borstkanker doet, aangezien het hebben van twee mooie 
borsten tot het westerse schoonheidsideaal lijkt te behoren. Deze masterthesis voor de master 
zorgethiek en beleid zal zich vanuit deze interesse op de ervaringen van deze vrouwen richten. 
 
1.2 Maatschappelijk probleem 
Onder vrouwen in Nederland is borstkanker de meest voorkomende vorm van kanker met een 
geschat aantal van 14.000 nieuwe diagnoses per jaar (Leunissen, 2016).  Bij sommige 
borstkankerpatiënten is een chirurgische ingreep noodzakelijk, leidend tot misvormingen van de 
borst of complete verwijdering van één of beide borst(en) (Helms, 2008). Onderzoek laat zien dat 
het verliezen of mutileren van de borst invloed kan hebben op het psychosociale functioneren van 
een vrouw, betreffende hun identiteit, zelfvertrouwen, stemming, seksualiteit, zelfvoldaanheid en 
kwaliteit van leven (Helms, 2008). De borst is namelijk niet zomaar een lichaamsdeel, het 
representeert vooral het vrouw-zijn en de vrouwelijke identiteit (Slatman, 2013; Khan, 2000). Om je 
vrouwelijk te kunnen manifesteren in de wereld, heeft het hebben van borsten een belangrijke 
betekenis gekregen (Slatman, 2013). Zorgen omtrent misvorming van de borst spelen dan ook een 
belangrijke rol in het besluitvormingsproces van patiënten rondom kankerbehandeling (Helms, 
2008). Volgens Crompvoets (2003) krijgen vrouwen in onze maatschappij niet de mogelijkheid zich 
vrouwelijk te voelen zonder of met slechts één borst. Dit leidt er toe dat ze zich gedwongen voelen 
om hun littekens te verbergen of te reconstrueren. Slatman & Yaron (2014) duiden op het probleem: 
als we de betekenis van iemands uiterlijk uitsluitend interpreteren tegen de achtergrond van de 
sociale normen, kunnen persoonlijke en gedeelde ervaringen uit het oog verloren raken. 
 
1.3 Wetenschappelijk probleem 
Er is onderzoek gedaan naar het lichaamsbeeld1 van borstkankerpatiënten. Zo hebben Rezaei et. al. 
(2016) uitgebreid literatuuronderzoek gedaan naar welke factoren het lichaamsbeeld van de 
borstkankerpatiënt beïnvloeden. Volgens hen zijn er verschillende categorieën waarin deze factoren 
                                               
1 Gallagher (2005) definieert body image (lichaamsbeeld) als een systeem van de percepties, attitudes en opvattingen met betrekking tot het eigen 
lichaam. Dit systeem vereist een zekere mate van bewustzijn, zij het vaak impliciet of pre-reflexief.  
   10 
onderverdeeld kunnen worden, namelijk biologische-psychologische-sociaaleconomische factoren, 
factoren gebaseerd op het type operatie, verloop van de ziekte en het type behandeling en tenslotte 
factoren betreffende het seksueel functioneren en de fysieke verschijning. De gevolgen hiervan zijn 
van invloed op alle aspecten van het leven. Hierdoor heeft borstkanker invloed op zowel de 
persoonlijke- als de interpersoonlijke identiteit (Rezaei et. al., 2016). Ook Helms (2008) onderzocht 
problematiek betreffende het lichaamsbeeld van borstkankerpatiënten en erkent dat de diagnose en 
behandeling van borstkanker invloed heeft op vrouwen, zowel fysiek als psychologisch. 
Borstkanker beïnvloedt volgens haar het psychosociaal functioneren van de vrouw, inclusief 
identiteit, zelfvertrouwen, stemming, waardering, seksualiteit, zelfvoldoening en de kwaliteit van 
leven. Leunissen (2016) & Slatman (2016) hebben de lichamelijke ervaring na borstreconstructie 
onderzocht. Leunissen (2016) spreekt over een raamwerk van zes inter-gerelateerde thema’s: het 
cosmetische lichaam, het waargenomen en geraakte lichaam, het lichaam in actie, het seksuele 
lichaam, bewustzijn en het gevoel van eigenwaarde. Deze geïdentificeerde thema’s indiceren dat er 
verschillende dimensies van de lichamelijke ervaring voor vrouwen op het spel staan na het 
ondergaan van borstreconstructie (Leunissen, 2016). Slatman (2016) concludeert dat de ervaringen 
van vrouwen met borstkanker onderverdeeld kunnen worden in ervaringen die samenvallen met 
iemands lichaam op afstand (klinische blik, onverschillig voelen, toegeeflijke houding) en het 
ervaren van het lichaam dichtbij (pijn, typische fysieke sensaties, aanraken en verkennen van 
zichzelf, aangeraakt worden). Ook is er onderzoek gedaan naar de betekenis van meerdere 
dimensies van belichaming in medische praktijken (Slatman & Widdershoven, 2015; Slatman, 
2014; Slatman, 2013). Zo suggereert Slatman (2013) dat het in medische praktijken gebruikelijk is 
om het lichaam te zien als een op zichzelf staande entiteit, los van het mentaal cognitieve, het 
psyche, en ook los van de sociaal-culturele context.  
Hoewel er dus wel degelijk onderzoek is gedaan naar het lichaamsbeeld van borstkankerpatiënten 
en in mindere mate ook naar de dimensies van belichaming, blijft de aandacht voor het lichaam bij 
borstkanker in de literatuur minimaal. Het gevolg hiervan is dat onderzoek naar borstkanker vaak 
geen recht doet aan de complexiteit van de lichamelijke ervaring (Ehlers & Krupar, 2012). Een 
zorgethische visie, die kan bijdragen aan het erkennen en uitdiepen van die complexiteit 
(Hamington, 2004), is nog niet eerder toegepast. Dit onderzoek zal zich daarom richten op de 
geleefde ervaring van body awareness van borstkankerpatiënten die chirurgisch behandeld zijn door 
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1.4 Vraagstelling 
De volgende hoofdvraag staat centraal: 
 
Wat zijn de geleefde ervaringen over lichaamsbewustzijn (body awareness) van vrouwen 
met borstkanker die met een chirurgische ingreep aan één of beiden borsten behandeld zijn 
en wat betekenen deze ervaringen voor goede zorg? 
 
Uit deze hoofdvraag volgen de volgende deelvragen: 
1. Wat is de huidige medische visie op body awareness en wat betekent dit voor de vrouwelijke 
borstkankerpatiënt?  
2. Wat zijn de geleefde ervaringen van body awareness bij vrouwen met borstkanker die 
chirurgisch behandeld zijn? 
3. Wat betekenen deze geleefde ervaringen voor goede zorg? 
 
1.5 Doelstelling 
De doelstelling van dit onderzoek is het inzicht krijgen in de geleefde ervaringen over body  
awareness van vrouwen met borstkanker die met een chirurgische ingreep behandeld zijn aan één of 
beiden borsten. Deze inzichten kunnen een bijdrage leveren aan goede zorg voor deze patiënten. In 
de toekomst is het interessant om deze resultaten te vergelijken met de uitkomsten van het lopende 
onderzoek van Visser, van der Meide en Visse naar de geleefde ervaring over body awareness bij 
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Hoofdstuk 2: Theoretisch kader 
 
2.1 Conceptuele verkenning 
Voor dit onderzoek wordt een zorgethisch perspectief gehanteerd. Zorgethiek gaat uit van een brede 
visie op zorg en maakt gebruik van een contextuele benadering tot de moraal, gaat uit van 
menselijke verbinding en neemt het voortbestaan van relaties als prioriteit (Clement, 1996). Omdat 
de Utrechtse Zorgethiek2 uitgaat van een lemniscaat tussen enerzijds empirie en anderzijds theorie 
worden in deze paragraaf een aantal theoretische concepten verkend: body awareness, embodiment, 
erkenning en wederkerigheid en kwetsbaarheid. 
 
2.1.1 Body awareness 
Het perspectief op lichaamsbewustzijn is verre van universeel (Slatman, 2011). Hoewel vanuit 
filosofisch gedachtegoed gezegd wordt dat het lichaam gezien moet worden als een geheel dat in 
balans moet zijn, ziet de moderne geneeskunde het lichaam als een zelfregulerend ding, een object 
vergelijkbaar met een machine (Le Breton, 1990). Descartes (2008) concludeerde dat het lichaam 
en de ziel twee radicaal aparte substanties zijn, omdat alles dat tot het lichaam behoort fysiek is en 
alles dat tot de ziel behoort deel is van een immateriële stroom van gedachten. Volgens Slatman & 
Widdershoven (2015) zouden we niet alleen naar het lichaam moeten kijken als object, maar ook als 
datgene wat het ervaren van objecten zelf mogelijk maakt, namelijk het subject. Vanuit de 
fenomenologie kan lichaamsbewustzijn beschreven worden als het vermogen om subtiele 
lichaamssignalen en gevoelens te herkennen. Bewustzijn wordt niet begrepen als een puur 




Volgens Hamington (2004) biedt zorg een benadering op de moraal die persoonlijk en sociaal is en 
daardoor ethische overwegingen verschuift naar de context, relaties en affectieve kennis op een 
wijze die alleen ten volle kan worden begrepen als de belichaamde (embodied) dimensie van zorg 
erkend wordt. Zorg zet zich in voor de groei van individuen en erkent tegelijkertijd onze onderlinge 
verbondenheid en afhankelijkheid. Belichaamde zorg bestaat volgens hem uit drie onderling 
                                               
2 Zie bijlage 1 
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verbonden aspecten: caring knowledge3, caring habits4 en caring imagination5. Zorg is dus volgens 
Hamington (2004) het fundament van de moraal geworteld in ons lichaam en onze lichamelijke 
praktijken (Hamington, 2004). 
 
2.1.3 Erkenning en wederkerigheid 
Goede zorg is meer dan zorgen dat iemand overeind blijft, het is ook met die persoon in 
wisselwerking treden en haar het gevoel geven dat zij wordt opgemerkt, dat zij er mag zijn zoals zij 
is (van Heijst, 2009). Mensen hechten er waarde aan hoe ze over en weer door elkaar gezien 
worden, stelt van Heijst (2009). Omdat ieder mens een eigen zienswijze heeft, is het niet mogelijk 
om het denken van de ander naar je hand te zetten. Dit betekent dat de ander een eigen kijk op je 
heeft en dat diens blik je zelfopvatting aan het wankelen kan brengen. Dit over en weer bestaan in 
elkaars ogen is volgens van Heijst (2009) de dynamiek van erkenning. Hieruit blijkt dat erkenning 
ook met machtsverhoudingen te maken heeft. 
 
1.1.4 Kwetsbaarheid 
Het ronkt in Nederland van de ideologie van de autonome, krachtige en ondernemende burger die 
met zelfregie en zelfredzaamheid een goede toekomst tegemoet gaat (Baart, 2013). Kwetsbaarheid 
verbleekt in dit optimistische licht. Deze ideologie drukt volgens Baart (2013) de idee van 
kwetsbaarheid als een vast constitutief gegeven van het ‘mens-zijn’ uit het zicht. De zorgethiek 
erkent kwetsbaarheid wel als centraal concept in een mensenleven. Volgens Kittay (1999) is ieder 
mens op een bepaald moment in zijn of haar leven kwetsbaar en afhankelijk.  
Baart (2013) pleit daarentegen voor een onderscheid tussen twee verschillende vormen van 
kwetsbaarheid; frailty en vulnerability. Kwetsbaarheid door veroudering, ziekte en aftakeling 
(frailty) delen mensen met elkaar omdat iedereen sterfelijk is en niemand daarvan uitgesloten is. De 
kans op vulnerability berust echter op manipuleerbare factoren, zoals roken, je woonomgeving, de 
zorg die je krijgt of ontbeert. Dit onderscheid leidt tot de realisatie dat men misschien iets weg kan 
nemen van de vulnerability van mensen maar dat op het niveau van frailty, de helper niet boven de 
geholpene staat. Baart (2013) stelt daarom dat kwetsbaarheid niet begrepen moet worden als een 
‘objectief’ etiket voor een groep ‘gebrekkige’ mensen ‘out there'. Hij pleit ervoor kwetsbaarheid en 
het antwoord op het appel dat daarvan uitgaat, te interpreteren in termen van relaties, 
                                               
3 Het begrip caring knowledge probeert het traditionele begrip van kennis te verruimen door datgene dat bekend is voor het lichaam 
in dit begrip te omvatten. Hamington (2004) geeft hierbij als voorbeeld dat het lichaam de mogelijkheid heeft om de subtiliteiten van 
emoties te vangen zonder gebruik te maken van expliciete taal. Het lichaam weet dus dingen via haar transacties met de omgeving. 
4 Net zoals caring knowledge, vinden caring habits plaats door het lichaam. Deze caring habits zijn de praktijken van belichaamde 
wezens die bijdragen aan de groei en het welzijn van de mens zelf en de ander. Als voorbeeld noemt hij de wijze waarop het lichaam 
de wereld waarneemt. Omdat we volgens Hamington (2004) bestaan in een fysieke wereld, vloeien caring habits voort uit de 
lichamen die we bewonen. 
5 Caring imagination verwijst naar ons vermogen om onze fysieke beperkingen te overstijgen en onze caring knowledge over te 
dragen aan anderen (Hamington, 2004).  
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betrokkenheid, afhankelijkheid, beschermwaardigheid, sociabiliteit, wederkerige betrekkingen, 
aangedaan zijn en de publiek-politieke ordening van maatschappelijke verhoudingen (Baart, 2013). 
 
2.2 Sensitizing concepts 
Sensitizing concepts zijn begrippen die onderzoekers helpen bij de interpretatie van hun gegevens 
en vormen een uitgangspunt voor kwalitatief onderzoek (Padgett, 2004). De concepten 
ondersteunen de onderzoeker door te suggereren langs welke richting zij moeten kijken (Blumer, 
1954). Voor dit onderzoek zijn de volgende sensitizing concepts opgesteld die de onderzoeker 
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Hoofdstuk 3: Methode 
Dit hoofdstuk zal openen met een toelichting op de gekozen onderzoeksbenadering, waarna de 
betrouwbaarheid van deze benadering onderbouwd zal worden. Daarna zal een brug geslagen 
worden tussen de gekozen methodiek en de inzichten vanuit de zorgethiek. In de daarop volgende 
paragraaf wordt de onderzoeksmethode toegelicht middels een kort overzicht van het gedachtegoed 
van de grondleggers van die methode. Vervolgens komen de casusdefinitie en onderzoekseenheid, 
dataverzameling, data-analyse en fasering aanbod. Het hoofdstuk zal afgesloten worden met een 




Voor dit onderzoek wordt een fenomenologische onderzoeksmethode gehanteerd. Fenomenologisch 
onderzoek probeert het menselijke gedrag te begrijpen, omschrijven en te interpreteren vanuit het 
perspectief van de persoon die bestudeerd wordt (Finlay, 1999). Met behulp van de fenomenologie 
wordt het dagelijkse leven onderzocht vanuit een bepaald perspectief, genaamd de 
fenomenologische attitude. De focus van deze attitude wordt vaak de betekenis van de geleefde 
ervaring genoemd (Svenaeus, 2011). Een fenomenologische onderzoeksbenadering is uitermate 
geschikt voor dit onderzoek omdat fenomenologisch onderzoek duidelijk kan maken hoe een ziekte 
het belichaamde zijn-in-de-wereld beïnvloed (Slatman, 2014). 
 
3.1.2 Kritiek op fenomenologie als betrouwbare wetenschap 
In de exacte wetenschap zijn we gewend aan de analytische conventie die onderscheid maakt tussen 
theorie en methodologie, terwijl in de humane wetenschappen dit onderscheid wel bevraagd wordt 
en openstaat voor kritiek (Murray, 2012). De klassieke gedachte dat onderzoek de aanleg vormt van 
een theorie welke een empirisch verschijnsel verklaart, gaat in de fenomenologie niet op. 
Fenomenologie creëert geen theorie die uitleg biedt in de basisbeginselen van het fenomeen. In 
plaats daarvan onderzoekt de fenomenologie een geleefde ervaring als een verschijnsel dat zich, 
middels waarneming, tot op zekere hoogte openbaart (De Ceuninck van Capelle, 2016). 
Fenomenologisch onderzoek wordt daarom nog al eens bekritiseerd (De Ceuninck van Capelle, 
2016). Murray (2012) vraagt zich af wat precies het criterium is voor de kwaliteit van goede 
wetenschap en concludeert het volgende: de ware meetlat van de kwaliteit van onderzoek moet niet 
slechts bepaald worden door de deugdelijkheid van de methoden. Belangrijker is dat de resultaten 
van het onderzoek resoneren met de geleefde ervaringen van de patiënten en diens geliefden en dat 
professionals daarin iets vinden wat van waarde is voor de vooruitgang van patiëntgerichte zorg 
(Murray, 2012). 
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3.1.2 Fenomenologie en zorgethiek 
Nu de meerwaarde en de betrouwbaarheid van de fenomenologie kort is toegelicht, rest de vraag 
hoe de vier critical insights6 van de zorgethiek zich verhouden tot de fenomenologie. Deze 
verhouden zich als volgt: zorgethiek en fenomenologie kunnen samengaan zodra zorgethici relaties, 
gesitueerdheid en politieke aspecten bestuderen als geleefde fenomenen (de Ceuninck van Capelle, 
2016). Fenomenologische ethiek is een discipline die de kritische condities onderzoekt die 
noodzakelijk zijn voor het subject om als ethisch wezen te kunnen verschijnen (Murray & Holmes, 
2014). Daarom zijn de fenomenologie en zorgethiek wel degelijk verenigbaar: de methodiek is 
namelijk in intiem gesprek met de theorie; de theorie informeert methoden en vice versa (Murray, 
2012). Het is lastig te zeggen waar de theorie eindigt en de methodologie begint. Dit is een 
pluspunt: op deze manier wordt zorgethiek namelijk niet begrepen als slechts een abstracte theorie 
enerzijds of een toepassing van alleen praktijken anderzijds. Sterker nog, beiden staan in spanning 
met elkaar (Murray, 2012). Tenslotte is de fenomenologie, als zorgethische benadering, een 
geschikte keuze voor onderzoek, omdat onderzoek veelal wordt verricht middels de Interpretive 
Phenomenological Analysis (IPA). Bij IPA vormt de fenomenologie zowel de theorie als de 




Dit fenomenologische onderzoek zal worden uitgevoerd middels de onderzoeksmethode IPA. IPA 
is een kwalitatieve onderzoeksbenadering die het gedetailleerd onderzoeken van persoonlijke, 
geleefde ervaringen tot doel heeft (Smith, Flowers & Larkin, 2009). IPA is ideografisch omdat het 
zich inzet om de gedetailleerde ervaring te bestuderen per respondent. Daarnaast maakt het veelal 
gebruik van een dialoog tussen onderzoeker en respondent om de geleefde ervaring te achterhalen 
met behulp van een één-op-één, semi-gestructureerd diepte interview. IPA is met name waardevol 
bij het onderzoeken van onderwerpen die complex, ambigu en emotioneel geladen zijn (Smith & 
Osborn, 2015). Volgens Murray (2012) is IPA een geschikte methodiek voor een zorgethische 
studie omdat het geleefde en belichaamde waarden onderzoekt in plaats van vaststaande feiten. 
 
3.2.2 Gedachten van de grondleggers van IPA 
Middels een korte weergaven van het gedachtegoed van de grondleggers van IPA zullen de 
complexiteit en de karakteristieken van deze methode hieronder verder toegelicht worden. Middels 
                                               
6 Zorgethiek gaat uit van vier critical insights: relationaliteit, gesitueerdheid en contextualiteit, zorgethiek is een politiek-ethische 
discipline en de theorie is empirisch geaard (De Ceuninck van Capelle, 2016). 
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De gedachte van de grondlegger van het fenomenologische onderzoek, Husserl, was dat de ervaring 
onderzocht moet worden op de manier waarop het verschijnt. Husserl pleitte ervoor dat we terug 
moeten gaan naar de dingen in zichzelf, de ervaringsgerichte inhoud van het bewustzijn (Smith, 
Flowers & Larking, 2009). Zijn idee was dat de geleefde ervaring bestudeerd kan worden als een 
object door middel van bracketing (De Ceuninck van Capelle, 2016). Deze methodiek, die deel 
uitmaakt van de fenomenologie, leert de onderzoeker hun eigen aannames opzij te zetten zodat de 
essentie van de ervaring van een fenomeen waargenomen kan worden (Smith, Flowers & Larkin, 
2009). Bracketing kan toegepast worden om de mogelijke schadelijke effecten van vooroordelen in 
een onderzoeksproces te beperken (Tufford & Newman, 2010). Volgens Husserl is een beschrijving 
en reflectie van elke opvallende bijzonderheid van een gegeven fenomeen noodzakelijk. Husserl’s 
werk heeft IPA onderzoekers geholpen bij het centraal focussen op het proces van reflectie.  
 
3.2.2.2 Heidegger 
Husserl hield zich met name bezig met individuele psychologische processen zoals perceptie, 
bewustzijn en bewustwording. Heidegger, was daarentegen meer gefocust op de ontologische vraag 
van het bestaan op zichzelf en met de praktische activiteiten en relaties waar we ons in bevinden en 
waardoor de wereld tot ons verschijnt en betekenisvol wordt gemaakt. De mens leeft volgens 
Heidegger in een pre-bestaande wereld van mensen, objecten, taal en cultuur en kan daar niet van 
los gemaakt worden. Vanuit Heideggers perspectief is de mens dus altijd en onuitwisbaar een 
wereldlijk persoon in een specifieke context (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Voor IPA 
onderzoekers zijn volgens Smith et. al. (2009) de volgende gedachten van Heidegger relevant. 
Allereerst bestaan mensen in een wereld van objecten, relaties en taal. Ten tweede is ons zijn-in-de-
wereld altijd perspectivisch, tijdelijk en altijd in relatie tot iets. Tot slot is de interpretatie van 
iemands zingevende activiteit van belang voor de fenomenologie.  
 
3.2.2.3 Merleau-Ponty 
Waar Heidegger zich focust op het wereldlijke van ons bestaan, focust Merleau-Ponty zich op een 
beschrijving van de belichaamde aard van onze relatie met de wereld en hoe deze leidt tot ons eigen 
individuele perspectief op deze wereld (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Merleau-Ponty suggereert 
dat mensen zichzelf anders zien dan al het andere in de wereld omdat ons zelfgevoel holistisch is en 
samengaat met het kijken naar de wereld in plaats van dat men er in is ondergebracht. De 
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kerngedachte van Merleau-Ponty is volgens Smith et. al. (2009) dat hoewel we empathie kunnen 
voelen voor de ander, we nooit de volledige ervaring van de ander kunnen delen, omdat deze 
ervaring behoort tot hun eigen belichaamde positie in de wereld. Voor IPA onderzoekers betekent 
dit dat de ervaring van een lichaam-in-de-wereld nooit volledig gevangen kan worden, maar 
evenmin genegeerd of overkeken moet worden (Smith, Flowers & Larkin, 2009).  
 
3.2.2.4 Sartre 
Sartre duidt in zijn gedachten betreffende de fenomenologie op het ontwikkelingsaspect van de 
mens. Zijn bekende uitspraak ‘L'existence précède l’essence' geeft aan dat we altijd onszelf zullen 
worden en dat het zelf niet een reeds bestaande eenheid is dat ontdekt moet worden, maar eerder 
iets is dat moet worden ontplooid (Smith, Flowers & Larkin, 2009). Volgens Sartre wordt je 
perceptie van de wereld grotendeels gevormd door de aanwezigheid van anderen. Belangrijk in zijn 
gedachtegoed is dat het individu verantwoordelijk is voor zijn of haar handelingen omdat het de 
vrijheid heeft om te kiezen. Desalniettemin benadrukt hij de complexiteit van dit handelen. Deze 
complexiteit moet namelijk gezien worden binnen de context van het individuele leven, de 
biografische geschiedenis en het sociale klimaat. 
Voor IPA onderzoekers is zijn gedachtegoed waardevol. Het schetst de mens als een wezen dat 
projecten in de wereld aangaat en schetst en de belichaamde, interpersoonlijke, affectieve en morele 
aard hiervan (Smith, Flowers & Larkin, 2009). 
 
Middels het gedachtegoed van al deze schrijvers kan ‘de ervaring’ begrepen worden als een 
complex geleefd proces, een ontplooiing van perspectieven en betekenissen die uniek zijn voor de 
belichaamde en in relatie tot de ander staande persoon (Smith, Flowers & Larkin, 2009). 
 
3.3 Casusdefinitie en onderzoekseenheid 
Er is geen juist antwoord op de vraag hoeveel interviews noodzakelijk zijn bij onderzoek met 
behulp van IPA (Smith & Osborn, 2007). Vanwege de gelimiteerde tijd zal de onderzoekseenheid 
bestaan uit zes interviews. Deze interviews zullen worden afgenomen bij patiënten die behandeld 
worden in het TweeSteden Ziekenhuis in Tilburg. De doelgroep betreft vrouwen met borstkanker 
die een chirurgische ingreep hebben ondergaan. 
 
3.4 Dataverzameling 
Mogelijke respondenten zullen een brief ontvangen waarin zij uitgenodigd worden voor een semi-
gestructureerd interview. Door deze vorm van interviewen maken de onderzoeker en de respondent 
deel uit van een dialoog waarbij de opgestelde vragen gewijzigd kunnen worden aan de hand van 
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het antwoord van de respondent. De onderzoeker krijgt hierdoor de mogelijkheid om in te gaan op 
interessante gegevens die naar voren komen (Smith & Osborn, 2007). De interviews zullen 
afhankelijk van de voorkeur van de respondent in het ziekenhuis of bij de respondenten thuis 
afgenomen worden. 
 
3.5 Data-analyse  
Smith & Osborn (2007) raden de volgende stappen aan in het IPA proces: 
1) Het zorgvuldig lezen en herlezen van het transcript zodat de onderzoeker bekend wordt met de 
tekst. Vervolgens wordt de gehele tekst van codes voorzien waarbij zo dicht mogelijk bij de 
tekst gebleven wordt (open coderen). 
2) In de volgende stap van het coderingsproces worden alle open codes apart bekeken en door 
middel van een zoektocht naar overkoepelende categorieën gegroepeerd (axiaal coderen). 
3) Tenslotte worden er hoofdthema’s geformuleerd die de essentie van de ervaring weer moeten 
geven (selectief coderen). 
 
Dit proces van analyseren is iteratief en betreft een nauwe interactie tussen de onderzoeker en de 
tekst. De onderzoeker probeert te begrijpen wat de respondent zegt en moet zich tegelijkertijd 
bewust zijn van zijn eigen interpretatie (Smit & Osborn, 2007). Om de eigen ervaringen te 
separeren van die van de respondent zal de onderzoeker gedurende dit proces reflecteren en memo’s 
bijhouden.  
Bij het proces van analyseren is de onderzoeker zich bewust van de gedachten van de grondleggers 
van IPA. Zo wordt op basis van Husserl’s werk het belang en de relevantie van de focus op de 
ervaring en diens perceptie erkent. Daarnaast wordt, op basis van de gedachten van Heidegger, 
Merleau-Ponty en Sartre, de respondent gezien als persoon die ondergedompeld wordt in een 
wereld van objecten, relaties, taal, cultuur en projecten. De onderzoeker is zich er van bewust dat 
men de geleefde ervaring van de ander nooit volledig kan begrijpen omdat deze onder interpretatie 
verheven is (Merleau-Ponty, 1962). 
 
3.6 Fasering 
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3.7 Ethische overwegingen 
 
Allereerst is het onderzoek ingediend bij de Medisch-ethische Toetsingscommissie Midden-Brabant 
van waaruit een niet-WMO plichtig verklaring ontvangen is. Voor deze verklaring wordt verwezen 
naar bijlage 3.  
Om de privacy van respondenten te verzekeren zal anonimiteit gewaarborgd worden. De 
geluidsopnamen zullen na afronding van het onderzoek vernietigd worden en gedurende het 
onderzoeksproces zal er met de grootst mogelijke zorgvuldigheid met deze gegevens omgegaan 
worden. De respondenten krijgen de mogelijkheid om zich op elk moment terug te trekken uit het 
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Hoofdstuk 4: De huidige medische visie op body awareness 
 
4.1 Het lichaam als object 
De moderne geneeskunde ziet het lichaam volgens Le Breton (1990) als een onafhankelijk ding, een 
zelfregulerend mechanisme waar de ziel los van staat. Deze scheiding ontstond in de zeventiende 
eeuw toen Descartes (2008) suggereerde dat het lichaam en de ziel twee aparte substanties of 
dingen zijn die radicaal verschillen waardoor ze niet als één geheel kunnen worden gezien. Ondanks 
dat het werk van Descartes al 400 jaar achter ons ligt wordt de westerse geneeskunde nog steeds 
geïnspireerd door dit dualisme (Slatman & Widdershoven, 2015). Descartes was gefascineerd door 
de automaten uit zijn tijd die gedreven werden door mechaniek, maar desalniettemin het gedrag van 
levende wezens konden nabootsen. Het levende lichaam is volgens Descartes niet fundamenteel 
anders dan het levenloze. Het is een soort geanimeerd lijk, een functionerend mechanisme (Leder, 
1992). Deze visie op lichamelijkheid maakt deel uit van een grotere zijnsleer. Descartes zag de 
natuur als een passieve materie die gedreven wordt door mechanische krachten. Dit vormt volgens 
hem een dood universum zonder subjectiviteit. De mens wordt als deel hiervan geacht, 
gemodelleerd door een levenloze machine.  
 
4.2 Het Cartesiaanse dualisme als invloed op de moderne geneeskunde 
Volgens Leder (1992) heeft het Cartesiaanse denken de geneeskundige theorie en praktijk gevormd. 
Als voorbeeld noemt Leder (1992) het hanteren van technologieën zoals de stethoscoop, bloedtesten 
en röntgenfoto’s omdat het gebruik hiervan een scheiding van het levende lichaam toe staat doordat 
het lichaam in aparte delen wordt geanalyseerd. Hacking (2007) vult hierbij aan: een hedendaags 
medische ingreep zoals een orgaantransplantatie is alleen begrijpelijk wanneer men het lichaam ziet 
als ding dat verdeeld kan worden. Het Cartesiaanse denken is ook terug te zien in traditioneel 
lichamelijk onderzoek waarin de patiënt gevraagd wordt om een lijkachtige, passieve positie aan te 
nemen: plat, passief, naakt en gedempt. Zelfs als het lichaam een reactie ontlokt wordt, gebeurt dit 
op een machine-achtige wijze. Er wordt tegen de knie getikt om een reflex op te roepen en er wordt 
in de buik geduwd om te kijken of pijn zal volgen. Het is dan ook niet verrassend dat, met oog op 
deze visie op lichamelijkheid, het proces vaak leidt tot mechanistische behandelingsmethoden 
(Leder, 1992). De dokter past methoden toe die het lichaam zullen veranderen in een mechanisch 
ding, zoals het vervangen van onderdelen en het reguleren van processen. Hoewel een goede arts de 
patiënt als persoon benadert, blijft het vertrouwen in mechanistische interventies dominant. Het 
voordeel hiervan is dat als ziekten zich voordoen de geneeskunde kan ingrijpen. Deze mechanische 
visie op het lichaam heeft echter niet alleen tot therapeutische triomfen geleid, maar ook tot 
beperkingen. De subjectieve ervaring kan snel over het hoofd gezien worden, want een machine 
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ervaart immers niet en gaat niet op in een existentiële wereld (Leder, 1992). Als er bij een machine 
iets mankeert, kan dit simpelweg worden herleid. Bij zieke mensen en hun reactie op behandelingen 
ligt dit echter anders. Hier spelen ervaringsfactoren een belangrijke rol: emoties, verlangens, 
percepties en interpretaties. Hoewel medici het belang van zulke subjectieve fenomenen vaak 
erkennen, wordt het vermogen van de geneeskunde om dit het hoofd te bieden systematisch 
belemmerd door het Cartesiaanse model van belichaming (Leder, 1992). Dit is niet zonder risico’s. 
Als men het lichaam als machine ziet, wil dit niet zeggen dat men ongevoelig blijft voor het lijden 
van een medemens, maar het maakt het wel moeilijker. Leder (1992) trekt een drastische conclusie 
in zijn betoog: het Cartesiaanse dualisme is verspreid in onze cultuur en daardoor lastig om nog weg 
te denken. Zelfs degene die holistische alternatieven zoeken, treffen zichzelf gevangen in 
dualistische termen.  
Slatman en Widdershoven (2015) stellen dat hoewel zij wel degelijk het Cartesiaanse dualisme 
terugzien in de geneeskunde, zij ook de meerwaarde ervan zien door te verwijzen naar de grote 
vooruitgangen die de moderne geneeskunde geboekt heeft. Een groot deel van dit succes is volgens 
hen gebaseerd op het feit dat wetenschappers en specialisten lichamen zien als complexe machines 
die geanalyseerd en gerepareerd kunnen worden (Slatman & Widdershoven, 2015).   
 
4.3 Holisme als tegenhanger 
Begin vorige eeuw werd een nieuw medisch model geïntroduceerd, als tegenhanger van het 
biomedische model dat beïnvloed wordt door het Cartesiaanse denken (Lawrence & Weisz, 1998; 
Checkland, 2007). Terwijl het biomedische model uitgaat van het dualisme tussen geest en lichaam 
en het lichaam beschouwt als machine, gaat het biopsychosociale model uit van holisme7 en is 
patient-centered (Checkland, 2008). Engel (1977) bedacht het model omdat het biomedische model 
volgens hem onvoldoende was om alle manifestaties van het ziek zijn te kunnen verklaren. Hij 
suggereerde dat artsen in aanvulling op biologische overwegingen ook rekening moeten houden met 
culturele, sociale en psychologische factoren (Checkland, 2008; Behforouz et. al, 2014). Het 
biopsychosociale model ziet ziekte als gevolg van interactieve mechanismen op het niveau van de 
cel, het weefsel, het organisme en ten slotte het interpersoonlijke niveau en het niveau gericht op de 
omgeving van de zieke. Daaruit volgend dient elke ziekte bestudeerd te worden binnen de context 
van het individu, zijn lichaam en zijn omgeving omdat dit de delen vormen van het totale systeem 
(Engel, 1977; Behforouz et. al., 2014). De afgelopen jaren is de meerwaarde van het 
biopsychosociale model bewezen (Fava & Sonino, 2008). Zo is bijvoorbeeld aangetoond dat 
                                               
7 Strandberg et al. (2007) definiëren holisme als gezondheid gezien vanuit het perspectief dat mensen en andere 
organismen functioneren als complete, geïntegreerde eenheden in plaats van als aggregaten van afzonderlijke 
onderdelen.  
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psychologisch welzijn een belangrijke rol speelt in het dynamische evenwicht tussen ziekte en 
gezondheid (Engel, 1977). Fava & Sonino (2008) concluderen desondanks dat het biomedische 
model, net als dertig jaar geleden, nog steeds dominant is. Artsen zien de complexe sociale situaties 
van patiënten namelijk vaak als een last, die extra werk vereist en geen centrale plaats inneemt 
binnen de fundamentele klinische expertise. Daar waar biologische pathologie tot specifieke 
interventies en doelstellingen kunnen leiden, is sociale pathologie moeilijker te behandelen 
(Behforouz et. al, 2014). Hoewel van Manen (1998) stelt dat de zorgprofessionals zich er in 
toenemende mate bewust van worden dat mensen niet alleen chirurgische interventies en 
farmaceutische behandelingen behoeven, blijft de dominantie van het Cartesiaanse dualisme in de 
moderne geneeskunde groot (Leder, 1992; Slatman & Widdershoven, 2015;  Scheper-Hughes, 
2013; Edwards, 1998; Checkland, 2008; Dossey & Dossey, 1998; Fava & Sonino, 2008). De 
fundamentele scheiding tussen geest en materie, geest en lichaam en de onderliggende 
werkelijkheid en onwerkelijkheid beïnvloed dus de klinische geneeskunde. Medici worstelen nog 
steeds met het hanteren van een geïntegreerd perspectief op de mens en diens ervaring van ziekte en 
lijden (Scheper-Hughes, 2013). 
 
4.4 De betekenis voor de borstkanker patiënt  
Ondanks dat de meerwaarde van wat Engel (1977) een biopsychosociaal model noemt, bewezen is 
en er wel degelijk ontwikkelingen hebben plaatsgevonden ten behoeve van het model, blijft het 
volgens Slatman (2013) in de medische wereld vrij gebruikelijk om het lichaam voornamelijk te 
zien als een op zichzelf staande entiteit. Deze externe visie op het lichaam brengt risico’s voor de 
patiënt met zich mee. Zo stelt van Manen (1998) dat de geleefde ervaring van de patiënt en diens 
lichaam op deze manier genegeerd kan worden. Carel (2008) benoemt daarnaast het risico dat de 
ervaring van het ziek-zijn over het hoofd gezien kan worden. Hetzelfde geldt voor somatische 
klachten wanneer er geen duidelijke lichamelijke oorzaak gevonden kan worden. Slatman (2013) 
concludeert dat de visie van het lichaam als ding op zich niet verkeerd is, omdat er vaak momenten 
zijn waarop we ons eigen lichaam als zodanig beschouwen en ervaren. Het is wel een eenzijdige 
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Hoofdstuk 5: De resultaten 
In dit hoofdstuk zullen de resultaten van dit onderzoek worden gepresenteerd. De geïnterviewde 
vrouwen met borstkanker ervaren het fenomeen lichaamsbewustzijn ieder op eigen wijze. De 
resultaten van het onderzoek laten zes overkoepelende ervaringen van vrouwen met borstkanker 
zien. Deze zijn onder te verdelen in de thema’s gewaarworden van het lichaam en het lichaam 
vergeten, door het lichaam belemmerd worden, afstand van het lichaam nemen/voelen, zichtbaar 
ziek zijn, grip op het lichaam verliezen en het lichaam herwaarderen en specifiek voor respondent 
ETZ005 het gezamenlijk ziek zijn. Deze codes zijn ontstaan door het zorgvuldig en veelvuldig lezen 
van de transcripten, waarna de drie stappen (open-, axiaal- en selectief coderen) van het IPA 
analyse proces gevolgd zijn.  
 
Hoewel de ervaringen middels de IPA gegroepeerd zijn, zou men de ervaringen van de 
respondenten geen recht doen zolang de complexiteit en weerbarstigheid ervan niet benadrukt 
wordt. De respondenten omschrijven ervaringen die soms netjes in elkaar overlopen, met elkaar in 
verbinding staan als het ware, zoals de draden van een spinnenweb. De omschreven ervaring is dan 
eenvoudig te vangen onder het thema ‘het lichaam ervaren als belemmerend’. Op andere momenten 
is het lastiger te vangen en zijn de draden rommeliger gesponnen. Bijvoorbeeld wanneer de ervaring 
zowel te maken heeft met ‘het lichaam ervaren als belemmerend’ als met ‘grip op het lichaam 
verliezen’. De omschreven ervaring raakt dan meerdere facetten van het fenomeen aan. De 
complexiteit van deze ervaringen wordt gevangen in de foto op de voorgaande pagina, waarop een 
spinnenweb te zien is. De kern van het spinnenweb vormt het proces van herwaardering van het 
eigen lichaam, waar alle respondenten mee worstelen. De overige thema’s zijn allen onderling 
verbonden en lopen, zoals gezegd, in elkaar over. Het spinnenweb oogt allereerst vrij 
gestructureerd; duidelijke lijnen zijn zichtbaar en men kan een kern onderscheiden. Wie verder kijkt 
neemt de knopen, gebroken- en rommelig gesponnen draden waar. Wie verder kijkt ziet de 
complexiteit.   
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Afbeelding 1 
5.1 Gewaarworden van het lichaam - Het lichaam vergeten 
Het thema gewaarworden van het lichaam en het lichaam vergeten is te herleiden uit de 
gelijknamige selectieve codes bij respondent ETZ001, ETZ002 en ETZ003 en uit de code 
gewaarworden van het lichaam van respondent ETZ005. Middels deze code wordt er een spanning 
geduid tussen het gewaarworden van het lichaam, het lichaam dat opgemerkt wordt en anderzijds 
het vergeten van het lichaam, ook wel het opgaan in dat lichaam. De respondenten nemen het 
lichaam waar op momenten waarop het lichaam hen belemmert, zoals wanneer slopende 
vermoeidheid zich presenteert of wanneer zij door chemotherapie extreme tintelingen in de 
ledematen voelen. Enkele respondenten nemen hun lichaam waar doordat zij nieuwe sensaties in de 
borst voelen. Een veranderend uiterlijk  zorgt er ook voor dat de respondenten stil staan bij het 
lichaam, zoals een toename in gewicht. Deze toenemende focus op het lichaam wordt als 
onplezierig ervaren. Het maakt de vrouwen bewust van het lichaam dat veranderd is. Allereerst 
functioneert het lichaam minder dan zij zouden willen en daarnaast ziet het lichaam er anders uit. 
Het vergeten van het lichaam is dan ook waar enkele respondenten naar streven en doet zich voor 
tijdens het ondernemen van activiteiten die als plezierig ervaren worden. Op dat moment wordt het 
lichaam enigszins vergeten, maar nooit volledig. Het ziek zijn blijft op de achtergrond, ergens 
achter in het hoofd aanwezig. Deze ervaringen zullen hieronder verder toegelicht worden middels 
citaten. 
 
Respondent ETZ001 omschrijft twee situaties waaruit de spanning tussen het enerzijds 
gewaarworden van het lichaam en het anderzijds willen vergeten van het lichaam blijkt: 
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 Sinds de tijd dat de bestralingen klaar zijn begint mijn lichaam schijnbaar echt te werken 
 van binnen en nu merk ik wel met het ‘s ochtends wakker worden en opstaan.. Dan ben ik 
 altijd wel bezig met oké, o ik ben doodmoe. (..) Hoe voel ik me vandaag? Hoe voel ik me op 
 dit moment? Dat uhm.. Dat is apart om mee te maken want normaal ben ik iemand die als ik 
 op sta, dan sta ik op en dan begint mijn dag en dan ga ik gewoon dingen doen. [Respondent 
 ETZ001] 
 
 Op moment dat ik me goed voel, (..) dan vind ik het niet erg om de deur uit te stappen, dan 
 ben ik ook niet bezig met mijn lichaam eigenlijk verder. Misschien ook wel fijn.. Misschien 
 meer dat ik denk oh, oh ja.. Mijn lichaam geeft nu gewoon aan van eh.. Prima en ja dan ben 
 ik er niet mee bezig. [Respondent ETZ001] 
 
Op momenten waarop zij wakker wordt neemt zij haar lichaam waar middels signalen die haar 
lichaam afgeeft. Dat betekend niet dat respondent ETZ001 haar lichaam continue waarneemt. Op 
momenten waarop de vermoeidheid nauwelijks aanwezig is, geeft zij aan haar lichaam enigszins te 
vergeten. De vermoeidheid neemt zij niet alleen waar vanuit de ontvangen signalen, maar ook 
wanneer zij een blik in de spiegel werpt. Dan realiseert zij zich dat ze zich niet alleen vermoeid 
voelt, maar ook dat zij vermoeid oogt: 
 
 Ik heb ook wel een paar keer dat ik denk oh mijn god.. Als ik nu in de spiegel kijk dan zie ik 
 echt de vermoeidheid zie ik. (..) En daar ben ik me wel van bewust als ik de deur uit ga. Dan 
 denk ik ook echt wel van.. Als ik bekende tegenkom die.. Ja.. [Respondent ETZ001] 
 
Hoewel ook respondent ETZ002 vermoeidheid ervaart, lijkt zij meer stil te staan bij haar lichaam 
doordat haar lijf veranderd is. Een voorbeeld hiervan is een forse toename van het gewicht en de 
confrontatie die zij daardoor ervaart: 
 
 Nou die jas kon ik niet goed meer aan, ik draag hem nu nog wel hoor maar ik kan hem  
 eigenlijk net niet goed dicht.. En dan baal ik gewoon van. [Respondent ETZ002] 
 
Mevrouw lijkt zich minder bewust te zijn van haar lichaam op de momenten waarbij ze haar focus 
op iets anders richt, bijvoorbeeld in contact met anderen: 
 
 In het verbale contact met mensen dan ben ik daar niet mee bezig nee.. Dus uhm.. Wel als je, 
 als ik me.. Als iemand binnen.. Als je op visite komt dan ben ik niet met mijn lichaam  
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 bezig.. Dan is het wel in het begin even van.. He.. Dat spiegelmoment zeg maar, maar  
 daarna is het ook gewoon klaar. [Respondent ETZ002] 
 
Het lichaam van de respondenten wordt ook waargenomen vanuit de borst. Zo omschrijft 
respondent ETZ002 dat haar borst anders aanvoelt en omschrijft respondent ETZ003 een moment 
waarop ze, na afloop van een reeks bestralingen, op lijkt te gaan in haar lichaam. Het pulserende 
gevoel maakt dat mevrouw zich volledig op haar borst focust:  
 
 Bestralingen, uh.. Daar, uhm.. Daar werd mijn borst heel warm van en pulseerde ook de 
 hele tijd. Dus.. Kon ik ’s nachts wel is niet slapen gewoon, gewoon van.. Alsof er een  
 ontsteking in zat die heel actief was.. [Respondent ETZ003] 
 
Ook voor respondent ETZ003 geldt dat het gewaarworden van haar lichaam zich uit in signalen die 
zij van het lichaam ontvangt én lichamelijke klachten die zij ervaart, waardoor zij zich alleen nog 
maar op zichzelf kan focussen: 
 
 Dat is als de misselijkheid zo erg is.. Van dat ik alle zeilen bij moest zetten om, om.. Me..  
 Uhm.. Ja om het een beetje.. Onder controle te krijgen. [Respondent ETZ003] 
 
Na de zevende, zesde, zevende [chemotherapie] kreeg ik last van tintelende vingers, dooie 
voeten.. Eh.. En op een geven moment werd dat zo erg.. Van dat ik alleen nog maar zo 
(wijst) rond kon lopen.. Zo van, toen was het zo.. zo.. Vervelend, ja dan gaat ook alle 
energie daar naar toe. Dan ben ik alleen maar daar mee bezig. [Respondent ETZ003] 
 
Mevrouw omschrijft momenten waarop ze bewust haar klachten van zich af lijkt te zetten en ze 
daardoor te vergeten: 
 
 Er zijn hele vervelende.. Uh.. Dagen, momenten geweest.. Maar die gaan over. Je kunt, je 
 kunt nare dingen, kun je vastzetten in je lijf of je kunt het door je heen laten gaan. Zo.. Zoals 
 pijn.. (..) Je kunt ervaringen vastzetten of je kunt het ervaren maar ook weer loslaten.  
 [Respondent ETZ003] 
 
Respondent ETZ005 neemt nieuwe sensaties waar in de borst waardoor zij zich realiseert dat ze 
haar borsten vast moet houden tijdens het wandelen, terwijl ze dat niet prettig vindt: 
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 Uw borst verandert. Ik heb nou wel een borstsparende operatie ondergaan maar toch  
 verandert het.. Ik heb af en toe het gevoel dat er water in zit.. Dat is niet.. Want dat gaat  
 natuurlijk niet.. Maar dat gevoel heb ik af en toe.. [Respondent ETZ005] 
 
Wanneer mevrouw gevraagd wordt of ze haar lichaam ook wel eens vergeet geeft zij aan van niet. 
Respondent ETZ005 lijkt bij de beantwoording van deze vraag te doelen op haar borstkanker::   
 
 Het blijft ergens achter in je achterhoofd hangen.. En dat denk ik dat dat maar normaal is. 
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5.2 Het lichaam ervaren als belemmerend 
 
Het thema het lichaam ervaren als belemmerend is gebaseerd op de selectieve codes balanceren met 
het veranderde lichaam (ETZ001), controle over het eigen lichaam verliezen (ETZ001), balanceren 
met lichamelijke beperkingen (ETZ002 en ETZ003), balanceren met opgelegde beperkingen 
(ETZ004), door het lichaam beperkt worden (ETZ005) en lichamelijke en uiterlijke verandering 
ondergaan (ETZ005). Uit de interviews blijkt dat de respondenten een belemmering vanuit het 
lichaam voelen die opgelegd wordt en onvermijdelijk is. Deze belemmeringen ontstaan onder 
andere door heftige vermoeidheid die als een klap toe kan slaan waardoor enkele respondenten het 
gevoel hebben dat zij controle verliezen over hun leven. Ook klachten als misselijkheid, tintelingen 
in de ledematen en pijn in de borst spelen een essentieel rol in het dagelijkse leven. Door al deze 
belemmeringen moeten de respondenten balanceren en bevinden enkelen zich in tweestrijd tussen 
het enerzijds door willen zetten van hun geplande activiteiten en anderzijds toe moeten geven aan 
deze klachten. 
 
Respondent ETZ001 is altijd actief geweest en kan moeilijk stilzitten. Een van haar grootste 
belemmeringen vormt dan ook de vermoeidheid die er soms in sluipt en op andere momenten als 
een klap toeslaat: 
 
 Het kan zomaar zijn dat ik wakker word en dat ik mijn bed uit stap en dat ik denk o mijn  
 god... En dan komt er zo’n klap, zo’n vermoeidheidsklap die je schijnbaar krijgt af en toe en 
 die kan ’s middags komen, maar die kan ook wel soms meteen komen. [Respondent ETZ001] 
 
Zij bevindt zich in een tweestrijd tussen het enerzijds willen vergeten van het belemmerende 
lichaam en het anderzijds willen beschermen van haar reeds herstellende lichaam, zij balanceert:  
 
 Ik probeer eigenlijk juist zo min mogelijk er mee bezig te zijn. Maar dat gaat op zich ook  
 goed alleen ik moet mezelf er  wel van bewust zijn dat het er wel is geweest en dat mijn  
 lichaam me nog steeds.. Ja die is een jaar lang zeker aan het werk nog om weer gezonde  
 cellen aan het maken. Dus er wordt gewoon gewerkt.. En dat, ja werd me op sommige  
 momenten.. Op sommige momenten moet ik me daar ook van bewust zijn denk ik.. Omdat ik 
 anders te veel ga doen [Respondent ETZ001] 
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De ervaren belemmering vanuit het lichaam komt ook tot uiting in het verliezen van controle. Met 
het verliezen van controle wordt gedoeld op het niet langer meer kunnen doen wat de respondent 
zou willen doen, door de opgelegde beperkingen: 
 
 Ik plande best veel dingen op een dag, dat moet ik nu niet meer doen. (..) Soms gaat het  
 dagen goed en dan sta je in een keer op en dan denk je van ja oeh.. Dan voel je je heel erg 
 moe en dan kan je gewoon helemaal niks, dan ben je gewoon helemaal rusteloos. Dan heeft 
 het ook geen zin om iets te gaan doen. [Respondent ETZ001] 
 
Ook respondent ETZ002 ervaart lichamelijke klachten die haar belemmeren. Deze klachten, die zijn 
ontstaan na het ondergaan van chemotherapie, vergelijkt zij met haar eerdere ervaring met 
hoogzwanger zijn: 
 
 Dat opgeblazen gevoel.. Uhm vaak wat dikkere enkels, dat soort dingen. Uhm.. Niet goed, 
 niet goed ja.. Uit de voeten kunnen, dus niet goed dingen kunnen dus je kunt wel iets maar 
 eigenlijk niet goed.. He. Het, het, het kost je te veel energie, het kost je te veel moeite, uhm.. 
 En uhm.. En dan maagzuur dat is ook iets dat je.. En dat je slecht slaapt.. Dat hoort ook bij 
 hoogzwanger. [Respondent ETZ002] 
 
Ook respondent ETZ003 balanceert met lichamelijke beperkingen waardoor ze haar belemmeringen 
vanuit het lichaam ontvangt, maar op een andere wijze. Tijdens het zwemmen werd zij beperkt door 
de pijn die ze voelde, desondanks zette ze door omdat ze het gevoel had dat dit uiteindelijk wel 
goed voor haar zou zijn: 
 
 Ik heb veel pijn.. In een periode veel pijn gehad aan de zijkant van m’n borst en mijn rug  en 
 dan was ik aan het zwemmen.. En dan kon ik de pijn niet volhouden omdat het gewoon dat.. 
 Met de ademstoot deed het gewoon pijn. [Respondent ETZ003] 
 
Gaandeweg ontdekt mevrouw hoelang ze kan zwemmen, zij balanceert met de opgelegde 
beperkingen. Hetzelfde geldt voor de vermoeidheid waarmee respondent ETZ003 worstelt. Zij 
omschrijft hoe ze door goed te plannen haar werk alsnog kon verrichten: 
 
 Zo van oké de afspraken niet in de eerste week na de chemo.. (..) Uhm.. Je moet cliënten  
 goed en de ouders.. Ingelicht van als je verkouden bent laat het weten want dan kom ik niet. 
 Dus je plant het helemaal en ook dat er voldoende rustperiodes tussen zaten en dan kon ik 
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Respondent ETZ005 merkt op dat ze sinds er borstkanker geconstateerd is, niet goed meer tegen 
drukte of harde geluiden kan. Situaties waarop deze zich voor kunnen doen vermijdt ze dan ook: 
 
 Als we druk zijn.. Dat is ook uh.. Iets.. Daar is ook waar ik niet van hou.. Dan is het net  
 alsof het heel druk wordt in mijn hoofd.. (..) Das niet alleen met.. De kleinkinderen, maar  
 ook echt waar het ergens hartstikke druk is.. Als ik ergens zit dan.. Dan heb ik zoiets van,  
 wegwezen. [Respondent ETZ005] 
 
 Als het druk is vind ik dat niet prettig. (..) Zeg maar extreem druk is. Ja stel dat ik dan naar 
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5.3 Afstand tot het lichaam nemen en voelen 
Het thema afstand tot het lichaam nemen en voelen bestaat uit de selectieve coderingen afstand tot 
het lichaam voelen (ETZ001), afstand tot het lichaam nemen (ETZ002, ETZ003, ETZ004 en 
ETZ005) en lichamelijke verandering ondergaan (ETZ003). Uit de interviews met de respondenten 
blijkt dat zij allen op enig moment een bepaalde afstand tot hun lichaam nemen of voelen. Dit doet 
zich bijvoorbeeld voor zodra de respondenten een blik in de spiegel werpen en opmerken dat hun 
lichaam veranderd is. Een ander voorbeeld waarbij de respondent afstand van het lichaam neemt is 
wanneer zij praat in de termen van het lichaam dat haar werk moet doen. Sommige respondenten 
scheppen afstand tot het lichaam op momenten waarop het niet meewerkt, de respondent heeft dan 
het gevoel dat het lichaam niet doet wat zij wil dat het doet. Ook dan ontstaat er een zekere mate 
van afstand tussen het zelf en het lichaam. 
 
Het eerder toegelichte citaat van respondent ETZ001 laat naast het balanceren tussen het 
gewaarworden en het vergeten van het lichaam ook een zekere mate van afstand zien: 
 
 Maar dat gaat op zich ook goed alleen ik moet mezelf er wel van bewust zijn dat het er wel 
 is geweest en dat mijn lichaam me nog steeds.. Ja die is een jaar lang zeker aan het werk  
 nog om weer gezonde cellen aan het maken. Dus er wordt gewoon gewerkt. [Respondent  
 ETZ001] 
 
Deze genomen en gevoelde afstand blijkt uit de termen die mevrouw kiest wanneer zij over haar 
lichaam praat, zoals ‘die’ in plaats van ‘mijn’ en dat ‘er gewerkt wordt’ in plaats van dat zijzelf 
werkt. 
Ook bij respondent ETZ002 is er sprake van het nemen van afstand tot het lichaam, zij het op een 
andere wijze. Hetzelfde geldt voor respondenten ETZ004 en ETZ005. Wanneer zij gevraagd 
worden hoe zij hun borst ervaren geven ze beiden een omschrijving vanuit een afstandelijke visie.  
 
 Het is een heel mooi sneetje en het voelt eigenlijk, ja.. Het is gewoon wat bobbelig maar.. 
 Op zich voelt het verder nog heel naturel. Dus daar eh.. Het is niet zo dat ik daar.. Ik heb  
 wel  eens van mensen gehoord dat, dat de tepel heel raar uhm.. Of dat het ging trekken of 
 dat soort dingen, maar ik heb gewoon twee hele mooie nette sneetjes en dat is het dan in  
 wezen.  (..) Ik ben er heel tevreden over hoe dat, dat er nu uh.. Bij staat zeg maar. Ja.  
 [Respondent ETZ002] 
 
 Rood.. Rood.. Ja.. Hard. Ja verder niets. [Respondent ETZ004] 
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 Dat was niet prettig, nee. Nee. (..) Het zag er in eerste instantie al niet zo prettig uit.  
 [Respondent ETZ005] 
 
De respondenten spreken hier niet over hoe de borst aanvoelt of wat voor signalen zij vanuit de 
borst ontvangen. In plaats daarvan spreken zij over hoe de borst voelt zodra zij er met hun handen 
overheen gaan. Er is hier sprake van waarneming van de borst via de hand. Daarnaast geven beide 
respondenten een omschrijving van hoe de borst er uit ziet, op dat moment wordt de borst van een 
afstand waargenomen door er naar te kijken.  
Zodra respondent ETZ002 gevraagd wordt hoe zij haar lichaam ervaart in medische praktijken geeft 
mevrouw een omschrijving van een zorgpraktijk waarin haar lichaam als een op zichzelf staande 
entiteit beschouwt wordt. Mevrouw vertelt hoe ze daar zelf in mee gaat: 
 
 Hij doet zijn werk of zij doet zijn werk, haar werk en uh. Ik ben me daar niet zo erg, ik voel 
 me daar niet extreem ongelukkig of, of, of zenuwachtig of zoiets. Zo van oké doe jij je ding 
 maar en ik doe mijn arm wel in de lucht als het moet.. [Respondent ETZ002] 
 
Net als respondent ETZ002, spreekt respondent ETZ003 meerdere malen met een afstand over haar 
lichaam. Hieruit blijkt de ervaring van het lichaam als een losstaand object, bijvoorbeeld op het 
moment waarop ze letterlijk afstand neemt van het lichaam door het als ‘die’ te beschouwen: 
 
 Het is al weer een hele tijd geleden, dus ik ben.. Nu eigenlijk niet met mijn lichaam bezig.. 
 Die doet het goed. [Respondent ETZ003] 
 
Respondent ETZ003 neemt afstand van haar lichaam door borstkanker als een proces in het lichaam 
te zien en het lichaam te verontschuldigen: 
  
 Ik heb een goed lijf.. Dus.. Ik.. Ik ben het ook gelijk gaan verontschuldigen zo van nou..  
 Kanker is een celdeling.. En je hebt ontzettend veel celdelingen.. Al die jaren, ik ben 63,  
 nou.. Iedereen maakt een foutje.. Mij.. Mijn lichaam heeft dus net een verkeerd dingetje..  
 Nou is oké.. We gaan je helpen, ik ga mezelf helpen en dan.. Komt het weer goed.   
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5.4 Zichtbaar ziek zijn 
Het thema het lichaam ervaren door de blik van de ander is te herleiden uit de selectieve codes 
zichtbaar ziek zijn (ETZ001), zien en gezien worden (ETZ002) en balanceren met uiterlijke 
verandering (ETZ002) en afstand tot het lichaam nemen (ETZ005).  
De vrouwen met borstkanker ervaren hun lichaam niet alleen via hun eigen blik, maar ook door de 
blik van de ander, die mogelijke blik vergroot het bewustzijn op hun lichaam. Het lichaam zien en 
tegelijkertijd gezien worden door de ander speelt hierbij een belangrijke rol, een zekere vorm van 
wederkerigheid. De respondenten ondergaan allen in verschillende mate lichamelijke verandering. 
Verandering die daadwerkelijk zichtbaar is voor de buitenwereld, zoals toename in gewicht en het 
verliezen van het haar heeft een grote impact op de vrouwen, zij worstelen hiermee. Veranderingen 
in de borst lijken van minder groot belang, omdat zij dit kunnen verbergen onder kleding. 
Anderzijds zijn zij ook bezig met de uiterlijke veranderingen die andere patiënten ondergaan, 
bijvoorbeeld wanneer ze zich in de wachtkamer bevinden. Sommigen vergelijken het eigen lichaam 
met dat van de ander. Eén respondent is gefocust op het willen herkennen van borstkanker bij 
vrouwen. 
 
Het zichtbaar ziek zijn heeft een grote invloed op de lichaamservaring van respondent ETZ001. 
Voorafgaand aan de behandelingen was zij bijvoorbeeld al bezig met dat het verliezen van haar haar 
tot de mogelijkheden behoort terwijl zij op dat moment niet wist of zij daadwerkelijk chemotherapie 
zou krijgen: 
 
 Heel je uiterlijk verandert dan.. Ja mijn borst en zo daar is niet heel veel aan veranderd.  
 Maar ja je haar.. Als dat allemaal uitvalt en je helemaal kaal wordt.. Ja dan dat.. Dan zou 
 ik, dan zou ik zelf wel heel erg verschrikkelijk vinden. Ik heb zelfs al in die periode zitten  
 kijken van ja hoe ga ik het dan doen. Dan ga je inderdaad meteen naar de kapper toe.. Je 
 bent daar.. Ja ik ben daar heel erg mee bezig geweest in die periode. [Respondent ETZ001] 
 
Respondent ETZ001 vertelt daarnaast over de voorbereidingen bij bestralingen waarbij ze 
gedurende langere tijd pleisters op haar lichaam geplakt krijgt. Op dat moment wordt de ziekte 
zichtbaar gemaakt: 
 
 Op het moment dat je inderdaad dan uit moet kleden of je staat in de kleedkamer bij de  
 sportschool dan had ik altijd wel zoiets van.. Even snel (lacht), even snel handelen. Want je 
 gaat dat anders misschien toch.. Ja waarom heb je hier zo een plusje zitten weet je wel? (..) 
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 Ik heb echt wel even opgelet zeg maar dat er niet al te veel mensen om me heen waren of me 
 snel omkleden. [Respondent ETZ001] 
 
Net als bij respondent ETZ001 worstelt respondent ETZ002 met de stickers die zij op haar borst 
geplakt kreeg voor de bestralingen, die duidelijk zichtbaar zijn: 
 
 Nou ik had gisteren toevallig een shirt aan dat net iets lager was uitgesneden en toen had ik 
 zoiets van oké nu moet ik eigenlijk mijn sjaal ervoor gaan hangen. [Respondent ETZ002] 
 
Hoewel uit de omschrijvingen van respondenten ETZ001 en ETZ002 blijkt dat het zichtbaar ziek 
zijn iets is wat voorkomen moet worden door het te verbergen, ervaart respondent ETZ005 dit 
anders. Zij vertelt dat het ziek zijn juist niet altijd zichtbaar is en dat dat een nadeel heeft: 
 
 En dan bestralen.. Zestien keer.. Dus je zit in heel druk proces. Das klaar. Nou.. Da is ook 
 klaar. En ik ben ook klaar. Nee.. Dan begin het pas.. Want dan moet uw lichaam beginnen te 
 herstellen.. En je ziet niks aan de buitenkant. [Respondent ETZ005] 
 
Voor respondent ETZ005 is dit van belang omdat zij moeite heeft met het bewaken van haar 
grenzen bij vermoeidheidsklachten. Het feit dat de ziekte volgens haar niet altijd zichtbaar is maakt 
dit het niet gemakkelijker voor mevrouw.  
Hoewel respondent ETZ002 de uiterlijke verandering die gepaard gaat met de borstkanker bij 
zichzelf wil verbergen, is ze juist gefocust op het kunnen herkennen van de zieke ander:  
 
 Wat ik, wat ik wel deed en wat volgens mij iedereen doet, is bij alle dames kijken heeft ze  
 een pruik op of niet? (..) Bij sommige kon ik het niet.. Wist ik het gewoon niet zeker dat vind 
 ik dan ook gewoon heel knap. Denk van goeie keuze. [Respondent ETZ002] 
 
Ook respondent ETZ001 verteld tijdens het verblijf in de wachtkamer vooral gericht te zijn op de 
lichamen van anderen, zij projecteert dit op zichzelf:  
 
 Dan zit je naast mensen en die hebben.. Die daar met zo’n doekje zitten weet je wel.. Ja  
 daar ben ik heel erg mee bezig ook wel. En natuurlijk dan ook wel het besef van goh ja  
 misschien zit ik over een tijdje ook zo wel. [Respondent ETZ001] 
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5.5 Grip op het lichaam verliezen 
Het thema grip op het lichaam verliezen is te herleiden uit de selectieve codes controle verliezen 
(ETZ001), balanceren met lichamelijke beperkingen (ETZ002 en ETZ003), controle over het 
lichaam verliezen en herpakken (ETZ003), balanceren met opgelegde beperkingen (ETZ004) en 
confrontatie voelen (ETZ004). 
Zoals eerder gesteld hebben enkele respondenten het gevoel dat zij de controle over hun lichaam 
verliezen door de overweldigende vermoeidheid. Zij ervaren schok, één van de respondenten 
omschrijft dit als ‘het moment dat mijn lichaam me in de steek laat’. Sommigen voelen zich 
bedrogen door hun lichaam, dat zij altijd als sterk en flexibel beschouwt hebben, maar ziek blijkt te 
zijn. De respondenten zijn niet langer in staat om de dingen te doen die zij willen doen, er moeten 
keuzes gemaakt worden. Een aantal respondenten lijken ook enige mate van spontaniteit in het 
leven te verliezen. Zij maken afspraken ruim van te voren en nemen de week voorafgaand aan de 
geplande afspraak voldoende rust. Voor anderen heeft het juist geen zin om plannen te maken 
omdat ze tot een uur voorafgaand aan de afspraak nog niet zeker weten of ze datgene kunnen doen 
dat zij willen doen. Het gevoel in het lichaam is daarvoor te onberekenbaar. 
 
Respondent ETZ001 omschrijft het moment waarop zij grip op haar lichaam verliest door de 
vermoeidheid, die plotseling kan ontstaan en waar zij zich aan toe moet geven: 
 
 Dan voel je die vermoeidheid langzaam toe slaan en die komt er heel langzaam op een  
 gegeven moment kruip ie er in.. Of hij is er in een keer dat kan ook. En dan eh.. Ja dan kan 
 ik het ook maar beter uit mijn handen laten vallen en maar niets meer willen doen.  
 [Respondent ETZ001] 
 
Alle respondenten ondergaan allen in meer of mindere mate uiterlijke verandering, zo ook 
respondent ETZ003 en respondent ETZ002. Dit is een gegeven waar zij geen controle over hebben 
en waarmee zij worstelen. Uit het volgende citaat van respondent ETZ003 blijkt hoe zij de controle 
over haar uiterlijke verschijning verliest en deze probeert te herpakken: 
 
 Ik dacht oooooh misschien gebeurt het wel helemaal niet, misschien ontspring ik de dans. 
 Maar dat was niet zo.. En in één keer begon  het enorm uit te vallen en toen dacht ik oké..  
 Zodra ik haar in mijn bed ga vinden.. Dus met borstelen oké.. Dan had je, dan krijg je echt 
 hele plukken haar die dan in je borstel zitten. Dat kan ik nog verdragen maar dat ik overal 
 haar ga vinden.. Dan denk ik, dat, dat is de limit. Nou moet het er af. Dus eh.. Toen heb ik 
 een vlechtje gemaakt.. En toen heb ik zo dat vlechtje afgeknipt. [Respondent ETZ003] 
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 Op een gegeven moment ging dat haar uitvallen.. Want in het begin dan ga je gewoon  
 douchen.. Oh.. Haren in het putje? Oh vervelend, maar op een gegeven moment was ik heel 
 erg bezig met.. Oh ik ga douchen.. Eerst zorgen dat er.. Het putje helemaal leeg is, zodat ik 
 ook echt precies kon zien hoeveel haren er uit uh.. Uit mijn, uit mijn uhm.. Hoofd kwamen. 
 [Respondent ETZ002] 
 
Respondent ETZ003 en ETZ002 zijn beiden gefixeerd op het verlies van het haar, waar zij geen 
controle over hebben. Respondent ETZ002 wil precies weten hoeveel haar zij verliest, daarom telt 
zij het. De respondenten verliezen niet alleen controle over hoe hun lichaam oogt, ze verliezen ook 
grip op wat zij met dit lichaam kunnen doen. Respondent ETZ001 omschrijft hoe er keuzes gemaakt 
moeten worden vanwege de belemmerende vermoeidheid: 
 
 Ga niet te veel er op uit want dan weet ik, dan ben ik waarschijnlijk morgen niet zo heel veel 
 waard. Dus ja je houdt er wel rekening mee.. Je plant wel de dagen zeg maar ervoor, voor 
 het feest ben je wel iets rustiger. [Respondent ETZ001] 
 
Respondent ETZ001 kan enige mate van controle uitoefenen op de dingen die zij wil plannen door 
voldoende rust te nemen voorafgaand aan een afspraak. Respondent ETZ002 ervaart meer 
onzekerheid, zij kan niet langer vaste afspraken maken: 
 
 Tot een paar uur van te voren weet ik nog steeds niet of ik wel ga of niet.. Gewoon  
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5.6 Het lichaam herwaarderen 
Het thema het lichaam herwaarderen is te herleiden uit de selectieve codes balanceren met het 
veranderende lichaam (ETZ001), zichtbaar ziek zijn (ETZ001), balanceren met uiterlijke 
verandering (ETZ002), lichamelijke verandering ondergaan (ETZ003), uiterlijke verandering 
aanvaarden (ETZ004), zichzelf als gezond beschouwen (ETZ004) en uiterlijke en lichamelijke 
verandering ondergaan (ETZ005). De respondenten ondergaan allen uiterlijke verandering waar zij 
mee worstelen en op unieke wijze mee omgaan. Voor één respondent geldt dat de vermoeidheid de 
voornaamste verandering is die zij niet alleen voelt, maar die ook zichtbaar is. Een andere 
respondent is daarentegen veel meer gefocust op de uiterlijke verandering die zij ondergaat. De 
verandering aan de borst is hierbij minder van belang. Met name de angst voor het verliezen van het 
haar heeft impact op haar. Beide respondenten omschrijven hun worsteling met acceptatie. Een van 
de respondenten geeft aan weinig moeite te hebben met de uiterlijke verandering die zij ondergaat. 
Een andere respondent geeft aan het gevoel te hebben dat haar lichaam veranderd is, maar heeft 
moeite met uitleggen wat er dan precies veranderd is. Zij spreekt hierbij niet alleen over uiterlijke 
verandering, maar ook over een gevoel in dat lichaam. Alle respondenten ondergaan op eigen wijze 
verandering. Dit leidt tot het herwaarderen van het lichaam.  
 
Respondent ETZ001 ervaart, zoals eerder gesteld,  moeite met de vermoeidheid die haar beperkt. 
Deze vermoeidheid probeert zij te accepteren, uitgaande van de tijdelijkheid van de klachten: 
 
Het mag en misschien heb ik mezelf gewoon toegelaten.. Dat, dat ik moe mag zijn. Ja.. Ik 
denk dat dat het ook is. Vroeger mocht dat niet, vroeger dacht ik ach kom op en uh.. Door 
en nu ja. Denk ik van ja, het mag, het mag en ja ben ik moe dan ben ik moe maar dit is wie 
ik nu ben. [Respondent ETZ001] 
 
Uit bovenstaand citaat blijkt dat zij haar lichaam herwaardeert, ze mag van zichzelf moe zijn omdat 
dit nu is wie zij is. Hieruit blijkt dat mevrouw een verandering ondergaan heeft. De respondenten 
spreken over angst die zij hebben om te veranderen. Hoewel respondent ETZ001 de vermoeidheid 
beschouwt als onderdeel van haar nieuwe zelf, kijkt ze wel angstig aan tegen de mogelijkheid van 
een veranderend uiterlijk, zoals bijvoorbeeld het geval is bij haaruitval na chemotherapie: 
 
 Ja heel je uiterlijk veranderd dan.. Ja mijn borst en zo daar is niet heel veel aan veranderd. 
 Maar ja je haar.. Als dat allemaal uitvalt en je helemaal kaal wordt.. Ja dan dat.. Dan zou 
 ik, dan zou ik zelf wel heel erg verschrikkelijk vinden. [Respondent ETZ001] 
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Ook respondent ETZ002 spreekt deze angst voor een veranderend uiterlijk uit. Ook voor respondent 
ETZ002 geldt dat de tijdelijkheid van de klachten helpt bij de acceptatie: 
 
 Werd ik op een gegeven moment zo wit en zo grijs als ik ben.. (..) Dus ik kreeg ook gewoon 
 een ander uh.. Andere gezicht en dat.. Daar.. Dat vond ik gewoon vervelend.. (..)  En, en nu 
 met wenkbrauwen en wimpers die nog.. Toch nog uitvallen en.. Ja.. (..) Dat is niet leuk als je 
 in de spiegel kijkt maar.. Het is nou gewoon maar eenmaal zo.. Dus ik weet ook gewoon ja 
 normaal gesproken komt het allemaal weer goed.. [Respondent ETZ002] 
 
Respondent ETZ003 geeft aan dat ze om een veranderend uiterlijk tegen te gaan een pruik wilde 
dragen. Zij koos bij het uitzoeken van een pruik expres voor een model met korthaar, zodat ze hier 
alvast aan kon wennen. Toen het haar eenmaal uitviel besloot ze om hem alsnog niet te dragen: 
 
 Ik voelde me.. Ik voelde niet, als ik, als ik. Als ik hem op had dan voelde ik me niet mezelf. 
 Dan, dan.. Ik leek dan ineens heel veel op mijn zus. Ik heb een schat van een zus (lacht) daar 
 gaat het niet over.. Maar ik denk van dat ben ik helemaal niet.. [Respondent 3] 
 
Inplaats daarvan koos ze ervoor mutsjes te dragen totdat haar haar een paar centimeter lang was, op 
dat moment werd haar kapsel door haarzelf als acceptabel beschouwd. Hoewel het korte haar in 
eerste instantie afschuw opriep, koos ze ervoor dit kapsel te behouden: 
 
 Ik was bang dat het me oud maakt, de rest zei van niet natuurlijk. Maar.. En ik was bezig.. 
 Laat ik het weer lang groeien of niet? En.. Nu denk van misschien houd ik het wel kort.. (..) 
 Want ik zwem veel en het is zo veel makkelijker. [Respondent ETZ003] 
 
Voor respondent ETZ005 geldt dat de eventuele tijdelijkheid van de verandering niet uitmaakt. 
Mevrouw vindt het lastig om de veranderingen in haar lichaam, zoals de vermoeidheid die haar 
beperkt en de toename in haar gewicht, te accepteren. Zij worstelt met de herwaardering van haar 
veranderende lichaam: 
 
 Ik voel het alleen maar. Dan.. Om daar aan toe te geven is heel moeilijk. Dat kan ik nog  
 niet. [Respondent ETZ005] 
 
 Je wordt dus dikker.. Dat is ook weer door die medicijnen.. Das ook weer een punt da ge  
 moet aanvaarden. Das ook altijd niet leuk. Maar ja, das niet anders. [Respondent ETZ005] 
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Respondent ETZ004 geeft als enige aan niet bezig te zijn met de uiterlijke verandering van haar 
borst. Wanneer haar gevraagd wordt naar deze verandering, omschrijft zij het verschil als niet 
noemenswaardig en zegt het volgende: 
 
 Ik ben ook niet op zoek naar een andere man (lacht). Moet er niet aan denken. Moet er niet 
 aan denken. [Respondent ETZ004] 
 
Uiterlijke verandering is daardoor minder belangrijk voor mevrouw. Ondanks de onzekerheid die 
mevrouw blijft voelen ten aanzien van het lichaam, is ze dankbaar. Op deze wijze herwaardeert zij 
het lichaam, zij geniet van de mooie momenten die zij ondanks haar ziekte nog heeft: 
 
 Want je weet dus nooit hoe het verder in een lichaam zich ontwikkelt en doet.. Ik had geluk 
 dat mijn lymfe goed waren maar dat zegt niks.. In principe wel.. Op dat moment wel.. Maar 
 eh.. Dus ja.. Je doet het eigenlijk. Ik voel me.. Ik ben zo goed dat ik wonderbaarlijk best een 
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5.7 Gezamenlijk ziek zijn 
Naast de hierboven omschreven overkoepelende thema’s, die in meerdere of mindere mate 
voorkomen bij alle respondenten, is er één thema dat alleen bij respondent ETZ005 voorkomt. 
Respondent ETZ005 is op verzoek in het bijzijn van haar echtgenoot geïnterviewd. De reden van dit 
verzoek was dat zij het gehele ziekteproces samen doorstaan hebben en dit daarom ook gezamenlijk 
willen doen. Toen de echtgenoot gevraagd werd hoe hij het ziek zijn ervaren heeft, gaf hij aan dat 
ze samen ziek zijn. Respondent ETZ005 zegt hier het volgende over: 
 
 Dat zegt mijne man altijd.. Hieronder bij de mammapoli of bij het ziekenhuis.. Vonden ze  
 dat heel raar toen hij tegen hun zei van we worden samen beter.. [Respondent ETZ005] 
 
Uit de toelichting van meneer en mevrouw blijkt dat zij alles gezamenlijk ervaren, het ziek zijn zelf, 
maar ook de behandeling: 
 
 Ik ben er bij geweest.. Bij dat stralen bij ik bij geweest, overal ben ik bij geweest. [Partner 
 ETZ005] 
 
Bij het doorvragen naar verdere toelichting, hoe deze ervaring zich voordoet, was de reactie kort. 
Het ziek zijn, maar ook het lichaam wordt beschouwt als iets dat zij gezamenlijk delen: 
 
 Ja dat zei hij maar ik wist ook niet wat ik hoorde hoor want ik heb dat nog nooit iemand  
 horen zeggen, we worden samen beter en ik denk he.. En ik keek hem aan. En die   
 verpleegkundige bij die mammapoli keek.. En ja zegt ie we worden samen beter, klaar.  
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Hoofdstuk 6: Zorgethische reflectie 
In hoofdstuk 2 zijn een aantal theoretische concepten uitgewerkt. Omdat de zorgethiek uitgaat van 
een lemniscaat tussen theorie en empirie zullen in dit hoofdstuk beiden naast elkaar gelegd worden. 
In paragraaf 6.1 zal het concept belichaming aanbod komen. Hierop volgend zullen in paragraaf 6.2 
erkenning en in paragraaf 6.3 wederkerigheid uitgewerkt worden. 
 
6.1 Belichaming 
Svenaeus (2000) concludeert dat gezondheid niet is gebaseerd op authenticiteit, vrijheid of 
autonomie, maar op wat hij omschrijft als homelikeness.8 Svenaeus (2000) begrijpt de ervaring van 
embodiment bij ziekte dan ook als unhomelike being-in-the-world, gebaseerd op Heidegger’s 
fenomenologie: in het lichaam vinden biologische processen plaats die ziekte veroorzaken en toch 
behoren deze tot de geleefde ervaring van het zelf (Svenaeus, 2000). Het lichaam wordt, wanneer 
het ziek is, als vervreemd ervaren, als een hulpmiddel dat kapot is en dat leidt tot hulpeloosheid, 
weerstand en gebrek aan controle. Dit gevoel dat het lichaam dat kapot is, is te herkennen. De 
respondenten merken hun lichaam op dat hen beperkt. Zoals het geval is bij respondent ETZ002 die 
door onuitstaanbare tintelingen in de ledematen de controle over haar lichaam verliest en zich op 
niets anders kan focussen dan deze gewaarwordingen. Bij respondent ETZ001 leiden de ervaren 
beperkingen tot een gevoel van hulpeloosheid omdat het lichaam haar in de steek laat. Toch is het 
lichaam niet slechts een instrument in de wereld. Het gevoel van unhomelikeness kan invloed 
hebben op de gevoelens en gedachten omtrent de betekenis van het leven (Svenaeus, 2000). De 
worsteling met de betekenis van het leven blijkt uit de gedeelde ervaringen van respondent ETZ005. 
Zij geeft aan dat zij anders in het leven staat sinds er borstkanker bij haar geconstateerd is. 
Wanneer men het gevoel van homelikeness, zoals omschreven door Svenaeus, doordenkt, kan men 
concluderen dat het proces van het herwaarderen van het lichaam dat de respondenten doorstaan 
wellicht vergelijkbaar is met het herpakken van een gevoel van homelikeness in de wereld; in beide 
gevallen is er sprake van een vervreemding van het lichaam en een worsteling met het accepteren en 
het herwaarderen van het heden. Als we de ervaring van embodiment bij ziekte inderdaad in lijn met 
Svenaeus (2000) begrijpen als unhomelike being-in-the-world rest de vraag wat dit betekend voor 
goede zorg voor vrouwen met borstkanker. Het herpakken van het gevoel van homelikeness 
beschouwt Svenaeus (2000) als het ultieme doel van de geneeskunde. Hier is allereerst een taak 
voor de patiënt zelf weggelegd, die zich actief moet aanpassen aan een nieuwe manier van zijn-in-
de-wereld. Daarnaast betekent dit voor de professional dat hij of zij moet bijdragen aan het 
bevorderen van de gezondheid van de patiënt, of wanneer dit niet kan, haar helpen voor uit te gaan, 
                                               
8 In het Nederlands te vertalen als de mate waarin iemand zich thuis voelt, zich op haar gemak voelt in de wereld. 
Homelikeness wordt hier gezien als het tegenovergestelde van zich vervreemd voelen. 
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naar een nieuwe vorm van zijn-in-de-wereld (Svenaeus, 2011). Om dit gevoel te kunnen bevorderen 
dient de patiënt ruimte te krijgen om haar volledige verhaal te vertellen, want men leert het heden in 
relatie tot het verleden te begrijpen door de ervaringen te structureren middels het vertellen van 
verhalen (Svenaeus, 2011). Story-telling zorgt er namelijk voor dat de ervaringen in stukken 
opgebroken worden, waardoor de verteller gedwongen wordt het verleden en de toekomst te 
herzien, in een poging betekenis te geven aan het vervreemdende heden (Ricoeur, 1984). Het 
vertellen van het eigen verhaal kan bijdragen aan het verminderen van het eerder omschreven 
gevoel van vervreemding (Svenaeus, 2011), dat bij de vrouwen met borstkanker ontstaan is door het 
ziek zijn. Dit gevoel van vervreemding blijkt bijvoorbeeld wanneer respondent ETZ002 ontdekt dat 
juist haar lichaam, dat zij altijd als sterk beschouwt heeft, ziek is.  
Behalve dat het vertellen van een verhaal op zich al bijdraagt aan het beoogde gevoel van 
homelikeness, bied het ook openingen voor de zorgverleners om goede zorg te kunnen bieden. De 
professional dient te luisteren naar het unieke verhaal van de patiënt (Svenaeus, 2011). Haar 
persoonlijke situatie moet onderzocht en veranderd worden om haar op een effectieve en duurzame 
wijze te helpen. Zo een aanpak begint met aandachtig zijn (zie paragraaf 6.2) voor wat de patiënt 
zegt. Er moet gelet worden op hoe dit verhaal verteld wordt en hoe het in relatie staat tot de ervaring 
van het ziek zijn (Svenaeus, 2000). Voor de vrouwen met borstkanker betekent dit dat de artsen zich 
niet slechts op de symptomen moeten richten, maar door moeten vragen wat voor gevolgen het ziek 
zijn op het leven van de patiënt heeft. Op deze manier kan de professional in de spreekkamer al 
bijdragen aan het terugkrijgen van een gevoel van homelikeness.  
Wanneer men luistert naar het verhaal van de vrouwen met borstkanker, wordt er tevens ruimte 
gecreëerd voor wat Husserl (1912) Leib noemt, het geleefde lichaam in plaats van het lichaam dat 
slechts beschouwt wordt als object, ofwel Körper.9 Dit raakt aan de worsteling van de vrouwen met 
het herwaarderen van hun lichaam. Doordat de operatie keurig uitgevoerd is, is het verschil in de 
borst nauwelijks zichtbaar. Dit helpt de respondenten bij het accepteren van de veranderende borst 
en maakt zo deel uit van het proces van herwaardering. Men moet zich echter realiseren dat de borst 
geen losstaande entiteit is, maar in plaats daarvan een geleefd lichaam. Hoewel een mooi uitziende 
borst wel degelijk van belang is voor de respondenten, moeten de zorgverleners niet alleen daar 
naar streven. De vrouwen met borstkanker ervaren namelijk ook nieuwe sensaties in de borst, die 
vreemd en hinderend zijn en passen bij wat Husserl als Leib omschrijft. Om goede zorg te kunnen 
verlenen moeten de professionals ook oog hebben voor deze sensaties en het lijden dat daarbij 
                                               
9 Husserl (1912) noemt het volgende voorbeeld om het verschil tussen Körper en Leib aan te duiden. Zodra je met je rechterhand je 
linkerhand betast, kan je die linkerhand op twee manieren waarnemen. Allereerst kan je de linkerhand ervaren als een ding dat 
bijvoorbeeld als een ding dat ruw aanvoelt. Op deze manier neem je de hand net zo waar als andere dingen om je heen. Dit is de 
ervaring van je eigen hand als Körper. Op het moment dat je met je rechterhand de linkerhand betast, voelt de rechterhand de 
eigenschappen van de linker, maar de linkerhand kan zelf ook voelen dat hij betast wordt. De linkerhand is dus niet slechts een passief 
ding. Deze tweede ervaring. Deze ervaring maakt dat je je lichaam niet slechts ervaart als een ding of Körper, maar ook als Leib 
(Slatman, 2007). 
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gepaard kan gaan. Ook hier geldt dat het doel van story-telling voor vrouwen met borstkanker 
tweeledig is; enerzijds draagt het vertellen van het verhaal bij aan het herwaarderen van het 
lichaam, anderzijds biedt het de mogelijkheid voor artsen om de ervaringen te (h)erkennen die 
behoren tot wat Husserl als Leib omschrijft. 
 
6.2 Erkenning 
Volgens van Heijst (2009) hebben de maatstaven, waarmee patiënten en hun naasten beoordelen of 
ze zorg goed vinden, alles te maken met zich al of niet gezien voelen. Er telt dus meer dan 
vaktechnische perfectie, van Heijst (2009) pleit voor erkenning. Volgens Honneth (1998) kan 
miskenning iemands identiteit verstoren en is de pijn die daardoor veroorzaakt wordt net zo erg als 
fysiek lijden. Van Heijst (2009) pleit daarom voor drie vormen van erkenning die zorgverleners 
moeten toepassen. Allereerst dienen zij helpend en verhelpend in te gaan op de nood van de ander. 
Hier is aandachtigheid voor nodig. Dat voorkomt dat diegene gereduceerd wordt tot ding. De 
patiënt wordt juist erkend als de moeite van het zorgverlener waard. Voor de vrouwen met 
borstkanker betekent dit dat de nood van de zorgbehoevende gezien moet worden. Daarop volgend 
dient de lijdenslast erkent te worden, in plaats van dat het lijden genegeerd wordt en zorgverleners 
opgewekt optimistisch doen. Wanneer een zorgverlener dit lijden buiten beeld drukt, voelt de 
patiënt zich niet gehoord (van Heijst, 2009). Voor de vrouwen met borstkanker betekent dit niet dat 
de professional de patiënt met het leed rond moet laten lopen. Het betekent wel dat de pijn die bij 
het proces van herwaardering van het lichaam voor kan doen, erkent moet worden. Doet men dat 
niet, dan kan dat lijden tot onverschillige oppervlakkigheid (van Heijst, 2009). Ten slotte dient het 
erkennen van het unieke van de patiënt plaats te vinden op lichamelijk en organisch vlak én als 
uniek menselijk wezen.  
Dit roept de vraag op hoe de zorgprofessional deze drie vormen van erkenning toe kan passen. De 
auteur van dit onderzoek wil pleiten voor aandachtigheid zoals uiteengezet door Klaver (2015) 
omdat aandachtigheid ervoor zorgt dat behoeftes opgemerkt worden door het bestaan van de ander 
te erkennen (Baart, 2005). Aandachtigheid wordt gezien als een praktijk die van twee kanten een 
ruimte kan creëren waarin een relatie kan ontstaan, waarbij de focus op de relatie zelf ligt en niet op 
de patiënt of de zorgverlener (Klaver, 2015). Om aandachtig te kunnen zijn moet een zorgverlener 
oog hebben voor de fysieke klachten van de patiënt en de persoon achter de diagnose. Daarnaast 
moet hij of zij reflecteren op eigen vooroordelen en persoonlijke limieten en reeds geleerde zaken 
los kunnen laten zodat een vorm van onbepaaldheid een plaats in kan nemen in ons denken over 
goede zorg. Professionals moeten daarnaast over creativiteit beschikken zodat datgene dat ‘tussen 
de zinnen in’ gezegd word, opgepikt kan worden. Naast de zojuist omschreven vaardigheden 
waarover en zorgverlener moet beschikken om aandachtig te kunnen zijn, noemt Klaver (2015) ook 
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een aantal attitudes die aangenomen moeten worden. Een professional moet interesse tonen in de 
ervaringen van de patiënt, accepteren dat hij/zij de patiënt niet altijd kan begrijpen en ten slotte een 
open en respectvolle houding jegens de patiënt aannemen. Aandachtigheid zoals zojuist 
omschreven, is niet alleen de sleutel tot erkenning van het lijden van de vrouwen met borstkanker. 
Het bied de zorgverleners ook handvaten om de middels story-telling gedeelde en unieke ervaringen 
van patiënten te (h)erkennen.  
 
6.3 Wederkerigheid 
Erkenning, zoals uiteengezet in bovenstaande paragraaf, heeft volgens van Heijst (2009) alles te 
maken met wie iemand is, oftewel zijn of haar identiteit. Taylor (1989) spreekt van een dialogische 
identiteit, een mens wordt iemand vanuit en door banden met anderen, door zich met anderen te 
vereenzelvigen en tegen hen af te grenzen. Maar ook door na te bootsen en eigen variaties te maken. 
Hoe iemand tegen zichzelf aankijkt heeft dan ook te maken met hoe anderen tegen je aankijken en 
je benaderen. Het krijgen van een identiteit is volgens Taylor (1989) daarom gekoppeld aan 
erkenning krijgen van anderen, maar ook door erkenning te geven aan anderen. Juist door deze 
wederkerigheid bepaalt een mens volgens Taylor (1989) niet zelf wie zij is, dit komt tot stand in 
contact met anderen. Identiteit heeft dus te maken met een proces waarin anderen zeggenschap 
hebben.  
Deze wederkerigheid speelt een belangrijke rol bij de waardering van het eigen lichaam van de 
vrouwelijke respondenten met borstkanker. Zij zijn zich bewust van de mogelijke blik van de ander, 
die er tegelijkertijd voor zorgt dat het bewustzijn op het eigen lichaam toeneemt. Zo omschrijft 
respondent ETZ001 de schok die ze voelt wanneer ze de vermoeidheid in de spiegel ziet. Op dat 
moment realiseert zij zich dat ze bekenden tegen kan komen die deze vermoeidheid op zullen 
merken. Respondent ETZ002 omschrijft daarentegen juist een voorbeeld waaruit blijkt dat zij de 
ander erkent. Zij gaat na of de ander een pruik heeft en spreekt waardering uit wanneer blijkt dat het 
verschil met echt haar nauwelijks op te merken is. Respondent ETZ001 erkent het lijden van haar 
medepatienten terwijl zij plaatsneemt in de wachtkamer en nagaat wat de ander mee gemaakt moet 
hebben. Zij benoemt de heftigheid hiervan en prijst zichzelf gelukkig. Respondent ETZ002 vertelt 
in het interview hoe ze zichzelf vergelijkt met andere patiënten. Daarmee doelt ze niet alleen op het 
uiterlijk van de ander, maar ook op diens ziekteverhalen. Dit komt overeen met Taylor’s (1989) 
stelling dat je identiteit gevormd wordt door banden met anderen, door zich met hen te 
vereenzelvigen en af te grenzen. Opvallend is wel dat hoewel Taylor (1989) het belang van 
wederkerigheid benadrukt, enkele respondenten daar minder over spreken. Respondenten ETZ002 
vertelt uiterlijke verandering tegen te willen gaan omdat ze zichzelf niet voelt, zij trekt zich weinig 
aan van wat anderen vinden. 
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Wederkerigheid speelt tevens een rol bij story-telling. Butler (2005) benadrukt dat het vertellen van 
verhalen altijd het luisteren en ontvangen van de ander impliceert. Het vertelde verhaal wordt pas 
echt en betekenisvol wanneer het verwant is aan een ander. 
 
6.4 Conclusie 
De vrouwen met borstkanker die voor dit onderzoek geïnterviewd zijn bevinden zich in een 
worsteling die hier het herwaarderen van het lichaam genoemd word. Deze worsteling raakt aan alle 
facetten van het onderzochte fenomeen (zie afbeelding 1) en lijkt op het proces van het herpakken 
van homelikeness. Om goede zorg te kunnen verlenen aan deze respondenten moeten zorgverleners 
de patiënt helpen bij het herpakken van hun gevoel van homelikeness. Voor een vrouw met 
borstkanker betekent dit dat de zorgverlener haar moet bijstaan en helpen bij het proces van 
herwaarderen van het eigen lichaam. Hiervoor moet het lijden van de patiënt erkent worden en moet 
er rekening gehouden worden met de wederkerigheid binnen deze zorgrelatie en dat de blik van de 
ander de zelfopvatting van de borstkankerpatiënt aan het wankelen kan brengen (van Heijst, 2009), 
zoals blijkt uit de ervaringen behorend tot het thema ‘zichtbaar ziek zijn’. Story-telling draagt bij 
aan het herpakken van het gevoel van homelikeness. Het ondersteunt enerzijds de patiënt direct 
doordat de patiënt zich actief moet aanpassen aan haar nieuwe manier van zijn-in-de-wereld en 
anderzijds bied het openingen voor de professional om goede zorg te kunnen verlenen, waarbij 
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Hoofdstuk 7: Discussie 
Max van Manen (1998) onderscheidt vijf modaliteiten van lichaamservaring in ziekte en 
gezondheid. Deze dimensies kunnen vervolgens weer onderverdeeld worden in twee aparte 
dimensies: gericht op de eigen lichaamservaring of op de ervaring van het lichaam van de ander. In 
dit hoofdstuk zal de drieslag meedenken, tegendenken en omdenken met het gedachtegoed van van 
Manen (1998) gemaakt worden aan de hand van de onderzoeksresultaten. De dimensies van van 
Manen (1998) zijn te veelomvattend om hier allemaal uit te werken. Daarom zullen, na de eerder 
genoemde drieslag, de gevolgen ervan voor de zorgpraktijk in paragraaf 7.2 middels één van deze 
dimensies verkend worden. 
 
7.1 Meedenken met de modaliteiten van lichaamservaring 
De eerste dimensie die van Manen (1998) omschrijft is het eigen lichaam als een aspect van de 
wereld. Dit is de meest voorkomende manier waarop het lichaam ervaren wordt. Het lichaam 
bevindt zich dan in een modus waarop het zichzelf bijna vergeet. Sartre (1956) noemt dit ook wel 
het lichaam dat over gaat in stilte, le passé sous silence, omdat we ons lichaam normaliter niet 
waarnemen. Dit is duidelijk te herkennen bij de respondenten zodra zij zich op activiteiten storten 
die zij leuk vinden. Op dat moment zijn de vrouwen zich niet bewust van hun lichaam, het maakt 
deel uit van de wereld waarin zij opgaan. Dit betekent echter niet dat we ons helemaal onbewust 
zijn van ons lichaam, van Manen (1998) spreekt over een gevoel van onbewust bewustzijn. Dit 
blijkt uit respondent ETZ002’s ervaring: haar zieke lichaam blijft ergens in haar achterhoofd 
aanwezig. Van Manen (1998) legt daarnaast uit hoe we het ziek zijn allereerst kunnen ontdekken 
doordat de aspecten van de buitenwereld veranderen en hoe deze ons wijzen op dat er iets mis met 
ons moet zijn.  Dit doet zich voor bij respondent ETZ005, die harde geluiden niet langer kan 
verdragen. Op dat moment merkt ze op dat ze anders in het leven staat. 
De tweede dimensie betreft de ervaring van andermans lichaam als deel van de wereld, waar we ons 
nauwelijks bewust van zijn. We nemen volgens van Manen (1998) zoveel deel aan het belichaamde 
bestaan van de ander dat hun woorden onze woorden worden en hun gebaren onze gebaren worden. 
Zoals wanneer we door de gapende ander plotseling realiseren hoe moe we zelf zijn. Soms, als we 
meer van een afstand observeren, worden we ons bewust van hoe die persoon opgaat in zijn of haar 
wereld (Van Manen, 1998). Deze dimensie is te herkennen in een van de ervaringen van respondent 
ETZ003. Zij vertelt hoe ze haar vriendin tijdens het winkelen opmerkt dat er niemand naar de 
respondent ETZ003 en het hoofddoekje dat zij draagt kijkt. Zelf zegt respondent ETZ003 zich 
helemaal niet bezig te houden met anderen om haar heen, zij is gefocust op het winkelen. Dit is een 
omschrijving van de ervaring van andermans lichaam als deel van de wereld, namelijk de 
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winkelende respondent die opgaat datgene waarmee zij bezig is en de vriendin die haar wel 
opmerkt. 
De derde dimensie betreft de ervaring van het eigen lichaam als belastend. Op het moment dat onze 
gezondheid verstoord raakt, ontdekken we ons eigen lichaam. Op dat moment reflecteert het 
lichaam op zichzelf als lichaam. Gevolg hiervan is dat men het lichaam ontdekt als object omdat 
men dan niet langer een eenheid met de wereld om zich heen vormt (van Manen, 1998). Respondent 
ETZ003 geeft in lijn met deze toelichting van van Manen aan dat extreme tintelingen in het lichaam 
er voor zorgen dat zij zich op niets anders meer kan focussen dan deze ledematen. Bij respondenten 
ETZ001 en ETZ002 zorgt slopende vermoeidheid ervoor dat het lichaam als object gezien wordt, 
het vormt niet langer een eenheid met de wereld om hen heen. 
De beleving van het belastende lichaam van de ander vormt de vierde dimensie. Een ander kan ons 
lichaam in alle stilte observeren terwijl men zelf het lichaam moet vergeten om zich te kunnen 
richten op de projecten in de wereld die men aangaat (van Manen, 1998). Bij deze dimensie vormt 
het lichaam dat je waarneemt jouw ervaring. Bijvoorbeeld wanneer respondent ETZ001 gefocust is  
op de lichamen van patiënten om haar heen. Hierbij valt haar blik op vrouwen die hoofddoekjes 
dragen. Zij ziet het lichaam van de zieke ander als object en vergelijkt het lichaam met zichzelf 
waarbij ze de angst voelt dezelfde toekomst tegemoet te treden. 
Het eigen lichaam dat door zichzelf waargenomen kan worden vormt de vijfde dimensie van 
belichaming.  Hiertoe behoort een externe visie op het lichaam: het lichaam wordt een object voor 
eigen toetsing. Dit doet zich met name voor wanneer het lichaam als opstandig en onbetrouwbaar 
beschouwt wordt (van Manen, 1998). Bijvoorbeeld op momenten waarop respondent ETZ001, 
ETZ002, ETZ003 en ETZ005 beperkt worden door hun vermoeidheid waardoor zij niet kunnen 
hardlopen, tuinieren en met de kleinkinderen spelen. Het opstandige en onbetrouwbare lichaam is 
ook te herkennen bij respondenten ETZ001 en ETZ003. Zij kunnen er niet langer vanuit gaan dat 
het lichaam mee zal werken waardoor het maken van vaste afspraken lastig wordt.  Merleau-Ponty 
(1962) heeft echter bewezen dat we ons nooit volledig los kunnen koppelen van ons lichaam. 
Hoewel je je lichaam kan verstoppen en daarmee ook jezelf uit het oog van anderen kan verbergen, 
kun je je lichaam niet scheiden van je gevoel van het zelf. Respondent ETZ002 geeft aan haar 
lichaam te verstoppen onder haar kleding, maar het desondanks in gedachten houdt wanneer zij 
contact met anderen heeft. Zij omschrijft dit als haar lichaam dat ergens in haar achterhoofd 
aanwezig blijft. 
De zesde dimensie wordt het eigen lichaam zoals waargenomen door de blik van de ander genoemd 
(van Manen, 1998). Sartre (1956) omschrijft hoe wij door de blik van de ander beroofd kunnen 
worden van onze subjectiviteit waardoor we onszelf als object gaan voelen. Eén van de 
respondenten spreekt dit echter tegen, zij gaat mee in het onderzoek en de procedures van de 
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oncoloog waarbij het lichaam als object ervaren wordt. Zo steekt respondent ETZ002 moeiteloos 
haar hand in de lucht terwijl de arts ‘zijn ding’ doet. 
De zevende dimensie betreft het ervaren van het eigen lichaam middels de modaliteit van 
waardering. Door ziekte kan de relatie tot het lichaam radicaal veranderen. Zo kan het gevoel 
ontstaan dat diegene zich verraden voelt door zijn lichaam. Dit blijkt uit één van de uitspraken van 
respondent ETZ002: ‘Gewoon verbaasd, dat ik denk he.. (..) Mijn lichaam?’. Ook respondent 
ETZ004 voelt zich verraden: ‘Ik heb eigenlijk nooit bij stilgestaan dat dat mij ook zou overkomen.’ 
De ervaring van waardering van het lichaam van de ander vormt de achtste dimensie. Van Manen 
(1998) beweert dat men affectieve gevoelens kan ontwikkelen voor het lichaam of specifieke 
lichaamsdelen van de ander waarbij het eigen lichaam is. Zo kunnen er bijvoorbeeld bij het zien van 
obesitas gevoelens van misselijkheid of afkeer ontstaan (van Manen, 1998). De waardering van het 
lichaam van de ander is in mindere mate te herkennen in de ervaringen van de respondenten. Wel 
spreekt respondent ETZ002 waardering uit voor vrouwen die pruik dragen die nauwelijks te 
onderscheiden is van echt haar. 
De negende dimensie is het eigen lichaam ervaren als oproep. Deze modaliteit introduceert een 
existentieel en moreel element. Het leven met anderen kan ervaren worden als aangenaam, maar 
ook als vervreemdend, leeg, bedreigend, zinloos of zonder doel. Deze fundamentele 
levensgevoelens zijn gebonden in onze lichaamservaring (van Manen, 1998). Deze modaliteit is 
slechts te herkennen in wat respondent ETZ003 een verandering in haar leven noemt. Zij geeft, 
zoals eerder gezegd, aan dat zij anders in het leven staat. 
De laatste dimensie die van Manen (1998) omschrijft is andermans lichaam ervaren als oproep door 
anderen. Hoewel het oriënteren op de wereld vanuit het zelf het meeste voorkomt, is het niet de 
enige wijze waarop het lichaam ervaren wordt. Er kan zich een fundamenteel gevoel voordoen 
waarbij je de ander niet kent, maar haar desondanks beleeft als een soort oproep, een ‘call’. Levinas 
(1981) gebruikt de uitdrukking 'face-to-face' om de aard van deze ervaring te beschrijven en gaat uit 
van een roep van de ander die niet genegeerd kan worden omdat zij met al haar kwetsbaarheid in 
jouw wereld treed. Dit gaat vooraf aan reflectie, perceptie en het herkennen van het gezicht waaruit 
deze kwetsbaarheid blijkt. Hieruit volgt een verantwoordelijkheid om te zorgen voor die ander 
(Levinas, 1981). Deze ervaring is te herkennen in datgene wat respondent ETZ001 doormaakt 
tijdens haar verblijf in de wachtkamer. Zij geeft aan zich niet alleen op de hoofddoekjes te focussen, 
maar ook op de gezichten van de patiënten waardoor zij een inschatting probeert te maken van wat 
zij mee gemaakt hebben. Toch voelt zij zich niet geroepen om voor de ander te zorgen: ‘Ik had niet 
altijd de behoefte om nou met ze te gaan praten. (..) Dat kan ik zelf niet gebruiken zeg maar. Dat 
helpt mij niet in mijn proces.’    
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7.2 De modaliteiten van lichaamservaring tegen- en omgedacht 
Uit paragraaf 7.1 blijkt dat veel van van Manen’s omschreven dimensies toe zijn te passen op de 
ervaringen van de respondenten. Hoewel van Manen benadrukt zich niet te willen richten op het 
creëren van theoretische concepten, neigen ze daar wel naar. Zelf noemt hij zijn dimensies 
conceptuele of thematische simplificaties (van Manen, 1998). De veelomvattendheid van deze 
dimensies blijkt uit de ervaring van respondent ETZ002, die haar lichaam nooit helemaal kan 
vergeten tijdens activiteit. Deze ervaring valt onder meerdere dimensies te plaatsen enerzijds 
doordat de ervaring aan meerdere facetten van lichamelijkheid raakt, maar anderzijds ook doordat 
de omschreven dimensies veelomvattend zijn. Dit terwijl de fenomenologie zich juist richt op het 
verkrijgen van inzichten in unieke en specifieke geleefde ervaringen (Finlay, 1999). Wanneer we 
uitgaan van deze concepten moeten we ons realiseren dat, zoals van Manen (1998) zelf al aangeeft, 
we onze inzichten continue moeten meten aan de levende realiteit van de concrete ervaringen die 
altijd complexer zijn dan een bepaalde interpretatie (of in dit geval concept) uit kan beelden.  
Daarnaast staan de dimensies los van de lichamelijke ervaringen die tot de mannelijke of 
vrouwelijke sekse behoren. De vraag is ten zeerste of de lichamelijke ervaring wel los van het het 
geslacht gezien kan worden. Uit de interviews met de respondenten blijkt namelijk dat de vrouwen 
specifieke sensaties in het lichaam ervaren die passen bij het vrouwelijke lichaam, zoals 
bijvoorbeeld het gevoel van klotsend water in de borst. 
Men kan zich afvragen wat het voor het verlenen van goede zorg betekent, wanneer we de 
ervaringen van lichamelijkheid begrijpen middels deze modaliteiten. Zo gaat de tiende dimensie uit 
van een verantwoordelijkheid van de zorgverlener: de roep van de ander kan niet genegeerd worden 
omdat die ander met al haar kwetsbaarheid in jouw wereld treed (Levinas, 1981). Deze 
verantwoordelijkheid lijkt op wat Kittay (1999) omschrijft als haar idee van een transparant self: 
Een zelf waarbij zij, als zij haar eigen behoeften opmerkt, eerst de behoeften van een ander ziet. 
Kittay (1999) stelt dat de behoeften van de zorgvrager de behoeften van de zorgverlener 
overstijgen. Men kan zich afvragen of de zorgverlener inderdaad deze verantwoordelijkheid aan 
moet gaan zonder zichzelf te verliezen. Moet de zorgverlener niet enige afstand van een patiënt 
kunnen nemen om ook voor zichzelf te kunnen zorgen? In plaats daarvan wordt hier gepleit voor 
van Heijst’s (2011) visie dat de kwetsbaarheid van zorgverleners niet uit het oog verloren dient te 
raken. Zelfopoffering van zorgverleners kan er namelijk toe leiden dat professionals ongevoelig 
worden voor hun eigen lijden en behoeften waardoor ze vervolgens ongevoelig kunnen worden 
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7.3 Conclusie 
De dimensies van van Manen bieden inderdaad enkele gemeenschappelijke aspecten van mogelijke 
menselijke ervaringen in het lichaam, maar tegelijkertijd zijn ze veelomvattend. Daarnaast blijkt uit 
een analyse van de tiende dimensie dat deze drastische gevolgen voor de dagelijkse zorgpraktijk 
kan hebben. Om die reden wil de auteur pleiten voor enige voorzichtigheid. De toegelichte 
modaliteiten van lichamelijkheid dienen als mogelijke ervaringen in het lichaam beschouwt te 
worden. Hierbij moeten we ons realiseren dat de complexiteit van het vrouwelijke lichaam wellicht 
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Hoofdstuk 8: Conclusie 
In dit hoofdstuk zal een conclusie getrokken worden door de deelvragen, die gezamenlijk de 
hoofdvraag vormen, te beantwoorden. Allereerst zal er ingegaan worden op de medische visie op 
body awareness. Vervolgens op de geleefde ervaringen van de respondenten en tot slot zullen 
aanbevelingen voor de praktijk volgen. In paragraaf 8.2 zullen tenslotte aanbevelingen voor vervolg 
onderzoek volgen.  
 
8.1 Conclusie 
1) Wat is de huidige medische visie op body awareness en wat betekent dit voor de vrouwelijke 
borstkankerpatiënt? 
De dominante medische visie op het lichaam wordt beïnvloed door het Cartesiaanse denken waarbij 
er een tweedeling gehanteerd word tussen lichaam en geest (Checkland, 2008). Tijdens de vorige 
eeuw zijn er wel degelijk tegengeluiden ontstaan die hebben geleid tot het ontstaan van het holisme, 
een biopsychosociaal model in plaats van het biomedische model dat beïnvloed wordt door de 
eerder genoemde tweedeling (Engel, 1977). Hoewel de meerwaarde van dit model bewezen is 
middels veelvuldig onderzoek, blijft de dominantie van het Cartesiaanse dualisme in de moderne 
geneeskunde groot (Fava & Sonino, 2008). Voor de vrouwen met borstkanker kan dit betekenen dat 
er in sommige zorgpraktijken onvoldoende recht gedaan wordt aan alle dimensies van 
lichamelijkheid, waardoor het risico bestaat dat de volledige ervaring van het ziek-zijn over het 
hoofd gezien kan worden (Carel, 2008). 
 
2) Wat zijn de geleefde ervaringen van body awareness bij vrouwen met borstkanker die 
chirurgisch behandeld zijn? 
De ervaringen van de vrouwen met borstkanker uit dit onderzoek zijn complex, weerbarstig en voor 
elk individu uniek. De omschreven ervaringen lijken allereerst netjes met elkaar in verbinding te 
staan, als draden van een spinnenweb. Soms zijn ze rommeliger gesponnen en raken ze meerdere 
facetten van het fenomeen aan. De thema’s zijn daarom in hoofdstuk 5 uitgebeeld middels een 
spinnenweb, die de complexiteit van het fenomeen moet benadrukken. Middels het open-, selectief- 
en axiaal coderen zijn zes overkoepelende thema’s omschreven die het fenomeen 
lichaamsbewustzijn moet vangen; gewaarworden van het lichaam en het lichaam vergeten, door het 
lichaam belemmerd worden, afstand van het lichaam nemen/voelen, zichtbaar ziek zijn, grip op het 
lichaam verliezen, het lichaam herwaarderen en in het geval van respondent ETZ005 gezamenlijk 
ziek zijn.  
De bovenstaande thema’s maken deel uit van het herwaarderen van het lichaam, een proces waarin 
alle respondenten zich bevinden. Opvallend is dat het lichaam tijdens het ziek zijn niet langer 
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functioneert als een soort automatische piloot, maar in plaats daarvan juist extra wordt 
waargenomen. Deze toenemende focus op het lichaam is nieuw en wordt ook beïnvloed doordat het 
lichaam veranderd is, zowel voelbaar als zichtbaar. Dit wordt als onprettig ervaren waardoor het 
lichaam het liefst vergeten word, hoewel volledig vergeten niet mogelijk is. De respondenten 
verliezen grip op hun lichaam, ook dit leid er toe dat het nieuwe lichaam geherwaardeerd moet 
worden. 
 
3) Wat betekenen deze geleefde ervaringen voor goede zorg? 
Uit de resultaten blijkt allereerst dat alle respondenten lichamelijkheid op geheel eigen wijze 
ervaren. Daarom moeten we voorzichtig zijn met het hanteren van conceptuele dimensies die de 
ervaringen van patiënten zouden moeten duiden om te voorkomen dat we de complexiteit en 
uniciteit van de ervaring uit het oog verliezen. In plaats daarvan moeten we ons oor te luisteren 
leggen bij de verhalen die de patiënten zelf vertellen, dit biedt mogelijkheden om de unieke 
lichamelijke ervaringen te achterhalen. Ook creëert het ruimte voor de zorgverlener om niet alleen 
aandacht te besteden aan het lichaam als object, maar ook als subject. Hoewel uit de eerste 
deelvraag blijkt dat artsen voornamelijk een externe visie op het lichaam hanteren, noemen de 
respondenten verschillende voorbeelden waarbij zij hun lichaam ervaren als wat Husserl Leib én 
Körper noemt. Uit de resultaten blijkt tenslotte dat alle respondenten worstelen met het 
herwaarderen van hun lichaam (zie afbeelding 1). Om vrouwen met borstkanker goede zorg te 
kunnen verlenen moeten zij worden bijgestaan in het proces van herwaardering. Hier kan story-
telling waardevol zijn omdat de verteller dan gedwongen wordt het verleden en de toekomst te 
herzien, in een poging betekenis te geven aan het vervreemdende heden (Ricoeur, 1984).  
 
8.2 Aanbevelingen 
Naast de hier boven genoemde aanbevelingen voor de zorgpraktijk zijn er ook een drietal 
aanbevelingen voor vervolg onderzoek aan te raden. In het theoretisch kader van dit onderzoek 
werd gesteld dat vrouwen zich niet meer vrouwelijk voelen wanneer hun borst geopereerd is. 
Opvallend is dat de respondenten zich minder druk maken over de veranderende borst, omdat zij 
deze kunnen verbergen. Zij zijn meer bezig met andere veranderingen die wél zichtbaar zijn, zoals 
het verliezen van haar of het moeten dragen van een hoofddoekje. Mogelijk heeft dit te maken met 
de borstsparende operatie die de respondenten hebben ondergaan en verschilt dit met vrouwen 
waarbij de borst is afgezet. Uiteraard zijn dit slechts aannames. In de toekomst zou het interessant 
zijn om fenomenologisch onderzoek te verrichten bij vrouwen waarvan de borst is afgezet, zodat de 
resultaten vergeleken kunnen worden. Daarnaast is de ervaring van het seksuele lichaam van de 
vrouwen met borstkanker een opvallend thema dat buitenbeeld is gebleven. Een aantal 
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respondenten gaven expliciet aan dit niet te willen delen, anderen ontweken dit gespreksonderwerp. 
In de toekomst zou het interessant zijn om respondenten te interviewen die wel bereid zijn om hun 
ervaringen hierover te delen. Tenslotte zou het in de toekomst interessant zijn om de resultaten te 
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Hoofdstuk 9: Kwaliteitscriteria 
 
9.1 Kwaliteitscriteria 
9.1.1 Interne validiteit 
De interne validiteit gaat uit van geloofwaardigheid. Bij kwalitatief onderzoek kan men 
geloofwaardigheid omschrijven als de mate van overeenkomst tussen de interpretatie van de 
onderzoeker en het perspectief van de respondent (Guba & Lincoln, 1989). Om de interne validiteit 
te waarborgen wordt er een membercheck gedaan. Dit betekent dat respondenten uitgenodigd 
worden om te reageren op de interpretaties van de onderzoeker. Het testen van de interpretaties van 
de onderzoeker is essentieel voor de kwaliteit van het onderzoek (Barbour, 2001). 
 
9.1.2 Externe validiteit 
Externe validiteit heeft betrekking op generaliseerbaarheid en behandelt de vraag of de bevindingen 
overdraagbaar zijn naar andere contexten (Guba & Lincoln, 1989). In lijn met Abma & Stake 
(2001) wordt er bij dit onderzoek gesproken over 'petit generalizations', met als doel het creëren 
van begrip voor een specifieke situatie. De lezer van het onderzoeksverslag bepaalt de 
overdraagbaarheid naar zijn of haar context. Gedetailleerde informatie is daarvoor noodzakelijk. 
Hiervoor zal ‘thick description’ toegepast worden. Dit daagt de lezer uit om de interpretaties van de 
data te controleren door een gedetailleerde beschrijving aan te bieden (Geertz, 1973). 
 
9.1.3 Betrouwbaarheid 
De betrouwbaarheid geeft informatie over de mate waarin de resultaten los staan van de 
veronderstellingen van de onderzoeker. De betrouwbaarheid van een kwalitatief onderzoek kan 
worden verhoogd door de lezer te informeren over de mogelijke vooroordelen van de onderzoeker 
(Visse, 2012). Het schrijven van reflecties betreffende het onderzoeksproces en de rol van de 
onderzoeker daarin kan hier aan bijdragen (Abma & Stake, 2001). Om de betrouwbaarheid van het 
onderzoek te verhogen zal er gedurende het onderzoeksproces gereflecteerd worden. 
 
9.2 Kwaliteitscriteria: Achteraf bekeken 
Voorafgaand aan de start van het onderzoek zijn een aantal kwaliteitscriteria opgesteld. Allereerst 
was er ten behoeve van het vergroten van de interne validiteit besloten om een membercheck uit te 
voeren. Deze membercheck bleek echter in de praktijk niet haalbaar. Een aantal respondenten 
stonden er niet voor open om de gegevens na te lezen, zij wilden alleen een bijdrage leveren door 
deel te nemen aan het interview. Andere respondenten gaven achteraf aan dat de membercheck te 
vermoeiend zou zijn. In plaats daarvan is er peer debriefing ingezet. De dataverzameling, analyse 
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en de anonieme resultaten zijn voorgelegd aan een andere onderzoeker (Visse, 2012). Deze 
onderzoeker, een mede-masterstudent Zorgethiek en Beleid, heeft het volledige proces van coderen 
gevolgd en vragen gesteld en onduidelijkheden benadrukt met als doel zo dicht mogelijk bij de 
beleving van de respondent te blijven. De kritische blik van deze onderzoeker was interessant 
omdat zij met grotere afstand naar de transcripten keek, waardoor de onderzoeker zelf telkens 
opnieuw uitgedaagd werd om eigen vooronderstellingen, voor hoe ver dat gaat, op zij te zetten. 
Om de externe validiteit te waarborgen is er ingezet op petit generalizations (Abma & Stake, 2001) 
zodat begrip gecreëerd kan worden van een specifieke situatie. Hiervoor is, zoals gepland, thick 
description toegepast. Om aan de gedetailleerde beschrijving te voldoen, zijn er voor de 
onderbouwing van de thema’s meerdere citaten gebruikt. 
In het kader van het vergroten van de betrouwbaarheid van het onderzoek, is ervoor gekozen de 
lezer zo goed mogelijk inzicht te geven in de vooronderstellingen van de onderzoeker die het 
onderzoek mogelijk zouden kunnen beïnvloeden. Hiervoor is zorgvuldig een veelvuldig 
gereflecteerd op de gedachten van de onderzoeker (zie bijlage 10). 
 
9.3 Kwaliteitscriteria: Het verloop 
Om respondenten te kunnen werven was de onderzoeker afhankelijk van verschillende personen 
binnen de organisatie. Dit contact verliep allereerst stroef. Hierdoor kon pas twee maanden later dan 
verwacht gestart worden met het onderzoek. Vanwege deze late start en onvoorziene ziekte van de 
onderzoeker zelf, is er uiteindelijk gekozen voor het includeren van vijf in plaats van zes 
respondenten. Met oog op de dringende tijd en de reeds afgenomen interviews met voldoende rijke 
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Bijlage 4: Verklaring METC 
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Bijlage 5: Codeboom ETZ001 
 
 
Selectieve codes Axiale codes Open codes 
Gewaarworden van het lichaam 
- Het lichaam vergeten 
Het lichaam vergeten tijdens 
activiteit 
Vergeten door bezig te zijn 
Vergeten door leuke dingen te doen 
Lichaam vergeten in actie 
Lichaam vergeten tijdens leuke dingen 
Gezamenlijk de ziekte vergeten 
Het lichaam vergeten door actief te zijn 
Het lichaam vergeten door in gesprek te gaan 
Achteraf klap voelen 
Het lichaam vergeten bij een goed gevoel 
Ziekzijn vergeten 
Het vergeten van het lichaam fijn vinden 
Niet op het lichaam focussen als het goed gaat 
Geen signalen opmerken 
Vermoeidheid niet voelen 
 
Gewaarworden van het 
lichaam 
Vocht in de borst voelen 
Opmerken dat het lichaam begint te werken 
s Ochtends verschil opmerken 
Als apart ervaren 
Verschil ervaren 
Vergelijking maken met vroeger 
Opmerken dat het lichaam werkt 
Het lichaam dat werkt erkennen 
Vermoeidheid oorzakelijk koppelen aan het 
lichaam dat aan het werk is 
Vermoeidheid voelen 
Hormoonpillen slikken 
Werking van medicijnen op het lichaam 
realiseren 
Hormoonpillen als oorzaak van vermoeidheid 
zien 
Vermoeidheid die de partte speelt 
Veranderende zelf opmerken 
Verschillende periodes opmerken 
Nagaan hoe het lichaam zich nu voelt 
Zichtbaar ziek zijn Worstelen met een 
veranderend uiterlijk 
Chemotherapie verwachten 
Bang zijn om ook chemotherapie te krijgen 
Triest worden van de gedachte aan 
chemotherapie 
Beseffen dat kaalheid een mogelijkheid is 
Somber worden van de mogelijkheid tot 
chemotherapie 
Angst voor het verliezen van het haar 
Confrontatie voelen (bij het zien van patiënten 
met een hoofddoek) 
Als gelukkig prijzen 
Bang zijn voor een veranderend uiterlijk 
Kaalheid verschrikkelijk vinden  
Andere behandelmogelijkheden overwegen 
Gelijk met chemotherapie bezig zijn 
Uitgaan van chemotherapie als behandeling 
 
De zichtbaar zieke ander 
willen zien 
Bezig zijn met andere patiënten (in het 
ziekenhuis) 
Gericht zijn op andere patiënten 
Bezig zijn met wat anderen meemaken 
   77 
Nauwelijks met het eigen lichaam bezig zijn in 
zorgpraktijken 
Letten op andere patiënten (in wachtkamers) 
Patiënten met een hoofddoek opmerken 
In leven in anderen 
Bewust zijn wat borstkanker met anderen doet 
Aandacht vestigen op mensen met een doekje 
In anderen moeten inleven 
Gevoelsmatig bezig zijn met patiënten 
Op de uitdrukking van gezichten focussen 
Nagaan wie de patiënt is 
Verschillen tussen patiënten opmerken 
Inleven in anderen 
 
Door borstkanker aangedane 
lichamen vergelijken 
Verschil bij patiënten opmerken 
Goed vanaf gekomen zijn 
Realiseren dat het erger kan 
Zichzelf gelukkig prijzen 
Ernst v/d ziekte bij andere kankerpatiënten inzien 
Gevoelsmatig bezig zijn met andere patiënten  
Situatie van anderen op zichzelf projecteren 
Situatie van andere patiënten op zichzelf 
projecteren 
Medelijden met andere patiënten hebben 
Gelukkig prijzen achteraf 
Bewust zijn van de ziekte in het ziekenhuis 
Realiseren dat het anders had kunnen lopen 
Verschil in mensen erkennen 
Afstand tot het lichaam voelen Afstand tot het lichaam 
voelen 
Bestraling niet erg vinden 
De bestralingen voelen 
Bestralingen als methode tot genezing benaderen 
Bestraling positief benaderen 
Bestraling niet als straf zien 
Positief blijven benaderen 
Bestraling vergelijken met zonnestralen 
Aan positieve dingen denken (tijdens bestraling) 
Stralingen associëren met een vitamine boost 
Gemakkelijk door de bestralingen heen wandelen 
Positief denken als behulpzaam ervaren 
Bestraling als niet prettig ervaren 
Knop om kunnen zetten 
Positieve willen zien 
Situatie relativeren  
Doorpakken 
Bestraling niet erg vinden 
Geopereerd worden 
Bestraling ondergaan 
Tevreden zijn (over het traject) 
Doorstane traject als super ervaren 
Mammaprint ondergaan 
Uitkleden als raar ervaren 
Kleding uit moeten doen 
Wennen aan naaktheid 
Bestraald zijn 
Uitmoeten kleden bij bestralingen 
Moeten liggen bij bestralingen 
Wennen aan routines van het ziekenhuis 
Uitgaan van de routines van het ziekenhuis 
Dagelijks naar het ziekenhuis moeten 
Snel ervaren 
Bestraald worden 
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Last hebben van moeheid 
Bezig zijn met moeheid 
Dood moe zijn 
Opgebrand voelen 
Erg moe voelen 
Vermoeidheidsklap voelen 
Verschil in vermoeidheid voelen 
Doorzettende vermoeidheid ervaren 
Vermoeidheid als onmenselijkheid ervaren 
Veel goede dagen hebben 
Lijden onder zware dagen 
Bewust worden van borstkanker (door zware 
dag) 
Lusteloos voelen 
Geconfronteerd worden met de ziekte (door 
vermoeidheid) 
Geconfronteerd worden door vermoeidheid 
Vermoeidheid als oorzaak van de borstkanker 
beschouwen 
Verblijf van moeder als vermoeiend ervaren 
Werk op kantoor vermoeider ervaren 
Gesprekken met collega’s als vermoeiend 
ervaren 
Veel energie verliezen 
Praten over zichzelf als moeilijk ervaren 
Veel energie verliezen (door praten over zichzelf) 
Met meerdere collega’s moeten praten 
Sociale contacten als belemmering in werk 
ervaren 
Resultaat willen zien 
Worstelen met sociale contacten 
Combineren van sociale contacten met werken 
lastig vinden 
Geconfronteerd worden met de vermoeidheid (als 
gevoel) 
Prettig vinden dat niet iedereen binnen komt 
lopen 
Bezoek als vermoeiend ervaren 
Contacten als vermoeiend ervaren 
 
Beperkingen vanuit het 
lichaam opgelegd krijgen 
Verminderde concentratie hebben 
Ouder worden beseffen 
Realiseren dat je niet alles meer kan 
Nieuw leerproces doorstaan 
Rekening houden met tegenslag 
Steun nodig hebben 
Progressie als klein ervaren 
Langzame groei opmerken 
Omgaan met beperkingen 
Machteloos voelen 
Verminderde concentratie hebben 
Normaliter altijd bezig zijn 
Vermoeidheid toe voelen slaan 
Vermoeidheid als iets wat er in kruipt 
Beseffen dat niet alles meer kan 
Vermoeidheid als domper ervaren 
Afspraken af moeten zeggen 
Rustiger aan moeten doen 
Wisselend tempo aan moeten nemen 
Meer willen doen 
Plannen bij moeten stellen 
Dingen moeten laten 
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Af moeten wachten 
Bij ontwaken gelijk nadenken 
Gevoel in het lichaam nagaan  
Vermoeid voelen 
Vermoeidheid soms aan voelen komen 
Impact van de vermoeidheid op het leven nagaan 
Impact van eigen handelen erkennen 
Bewust met de vermoeidheid bezig zijn 
Vermoeidheidssignalen overdenken 
Niet continu bezig zijn met hoe het lichaam zich 
voelt 
Opmerken wat wel goed gaat 
Mogelijkheden aftasten 
Alleen hardlopen als het goed voelt 
Energie nagaan 
Eigen positie in het ziekenhuis als goed voelen 
Zwelling opmerken 
Klein verschil opmerken 
Borst als bijna hetzelfde ervaren  
Pennenstip als iets zien wat er niet hoort te zitten 
 
Balanceren met het 
beperkende lichaam 
Aan vermoeidheid toegeven 
Toe moeten geven 
Borstkanker willen vergeten  
Kunnen vergeten 
Keerzijde van vergeten opmerken 
Graag willen sporten 
Sportief zijn 
Minder sporten door ziekzijn 
Sportiviteit volhouden 
Aanpassen a.d.h.v. lusteloosheid 
Rust nemen 
Moeite ervaren bij het nemen van rust 
Realiseren dat loslaten belangrijk is 
Toegeven aan vermoeidheid 
Afweging maken 
Toch door willen gaan 
Proberen te accepteren 
Door willen gaan 
Zichzelf als doorzetter beschouwen 
Positief zijn 
Belang van omgaan met de beperkingen 
erkennen 
Opmerken dat acceptatie tijd nodig heeft 
Zoekend zijn betreffende acceptatie 
Advies krijgen om te rusten 
Niet gaan rusten zonder vermoeidheid 
Gaan hardlopen 
Rustig aan hardlopen 
Doorzetten 
Dingen af willen maken 
Gesprek willen voeren 
Meer thuis gaan werken 
Wachten op de vermoeidheidsklap 
Achteraf spijt hebben 
Niet bezig kunnen zijn 
Niets kunnen 
Zinloosheid voelen 
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Confrontatie voelen bij het niet kunnen 
Versnelde hartslag opmerken 
Minder inplannen 
Verschil opmerken  
Ruimte krijgen 
Rustig opstarten 
De tijd nemen 
Klaar voelen/maken voorafgaand aan het werk 
Rustig aan doen 
Werk anders aanpakken  
Niets vastleggen 
Niet moeten willen doen 
Grens bewaken 
Hartslagmeter gebruiken om grenzen te bewaken 
Energieverbruik reguleren 
Terugschakelen bij het overschrijden van grenzen 
Niet over grenzen heen gegaan zijn 
Baat hebben bij het reguleren van de grenzen 
(middels hartslagmeter) 
Rustig aan doen 
Grenzen bewaken 
Hardlopen baseren op goed voelen 
Grenzen waarborgen 
Bewust moeten zijn van grenzen 
Grenzen bewaken 
Grenzen overschreden hebben 
De tijd vergeten 
Belang van grenzen benoemen 
Moeite hebben met grenzen bewaken 
Niet zomaar van het werk weg kunnen gaan 
Harder moeten worden 
Grenzen aan moeten geven 
Grenzen aangeven als normaal beschouwen 
Zichzelf willen corrigeren 
Aan grenzen proberen te houden 
Nagaan wat nodig is voor zichzelf 
Rekening houden met eigen proces 
Uitgaan van eigen proces 
 
Het lichaam (her)waarderen Niet ontevreden zijn (over de borst) 
Blij zijn met de manier waarop de operatie 
gedaan is 
Waardering uitspreken (over het resultaat) 
De borst mooi vinden 
Vermoeid mogen zijn 
Vermoeidheid toelaten 
Vermoeidheid accepteren 
Niet meer tegen vermoeidheid in gaan 
Op zich af laten komen 
Controle over het eigen lichaam 
verliezen 
Verlangen naar het eigen 
oude actieve lichaam 
Gewend zijn om dingen te doen 
Veel willen plannen 
Veel willen doen 
Rusteloos voelen 
Grenzen bewaken 
Nijgen grenzen te overschrijden 
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Zichzelf beschermen 
Zichzelf afremmen 
Niets kunnen als verschrikkelijk ervaren 
Actief willen zijn 
Gewend zijn alles te kunnen 
Genieten van sport 
Graag bezig willen zijn 
Rust nemen als niet prettig ervaren 
Van alles willen doen 
Afspraken afzeggen vervelend vinden 
Hardlopen om het hoofd leeg te maken 
Actief zijn verkiezen boven in de zon zitten 
Energie krijgen van hardlopen 
Hardlopen als vrijheid voelen 
Nog steeds gevoel van vrijheid voelen 
Goed gevoel krijgen van hardlopen 
Energie krijgen van hardlopen 
Hoofd leeg willen maken 
Hardlopen om zinnen te verzetten 
Hardlopen als goede remedie zien om het hoofd 
leeg te maken 
Afleiding zoeken na werk 
Hardlopen om los te kunnen laten 
Los kunnen laten 
Hoofd leeg kunnen maken 
Actief zijn 
Het werk oppakken 
Moeten stoppen met werken 
Goede dagen hebben 
Werk oppakken 
Belang van sociale contacten onderstrepen 
Meer moeten werken 
Thuis werken als gemakkelijker ervaren 
 
In de steek gelaten worden 
door het lichaam 
Onzekerheid voelen 
Verschillende dagen hebben 
Verschil in dagen hebben 
Niets kunnen 
Rust behoeven 
Energie willen verdelen 
Beperkingen erkennen 
Onzekerheid opmerken 
Van zekerheid houden 
Moeite hebben met onzekerheid 
Realiteit van onzekerheid erkennen 
In de steek gelaten worden door het lichaam 
Niet kunnen plannen als lastig ervaren 
Geen vaste afspraken maken 
Begrip van omgeving voelen 
Begrip krijgen van omgeving 
Begrip als fijn ervaren 
Als nieuw ervaren 
Realiseren dat afspraken soms niet nagekomen 
kunnen worden (door vermoeidheid) 
Rekening houden met beperkingen 
Achteraf vermoeidheid opmerken 
Gedeelde onzekerheid voelen 
Mogelijke behandelopties overpeinzen  
Onzekerheid voelen in de wachtkamer 
Mogelijke scenario’s overpeinzen 
Zorgen betreffende kaalheid korte tijd ervaren 
Angst weg stoppen in het begin 
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Verwarring voelen 
Pieken en dalen in stressbeleving voelen 
Mee om moeten gaan 
Vasthouden aan tijdelijkheid 
Hopen dat de beperkingen van tijdelijke aard zijn 
Toegeven dat (lichte) onzekerheid aan zal houden 
Belang van om gaan met vermoeidheid inzien 
 
Gewaardeerde flexibiliteit in 
het leven verliezen 
Rekening houden met beperkingen 
Rekening houden met een gemaakte afspraak 
Rust nemen met oog op een gemaakte afspraak 
Bewust dingen laten 
Bewust geen afspraken maken 
De tijd pakken 
Gevolgen van activiteit inzien   
Aanpassen aan geplande afspraak 
Bewust zijn van het lichaam tijdens 
huishoudelijke taken 
Bewust moeten zijn 
Te veel willen doen 
Vermoeidheid in gedachten houden 
Rekening willen houden met vermoeidheid 
Rekening proberen te houden met beperkingen 
Lijstjes opstellen 
Prioriteiten stellen 
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Bijlage 6: Codeboom ETZ002 
 
Selectieve codes Axiale codes Open codes 
Gewaarworden van het lichaam - 
Het lichaam vergeten 
Het lichaam voelen Littekens op de borst als signaal beschouwen 
Niet sluitende broeken als signaal 
beschouwen 
Niet normale signalen ontvangen 
Verandering opmerken 
Droge mond als signaal beschouwen 
Gevolgen van de behandeling opmerken 
Confrontaties als vanzelfsprekend zien 
Confrontatie meemaken 
Signalen van het lichaam ontvangen (als iets 
niet lekker zit) 
Bobbelige borst voelen 
Borst als naturel voelen 
Geen klachten ervaren (mbt de borst) 
Litteken als deel van zichzelf beschouwen 
Borst hebben die anders aanvoelt 
Bobbels in de borst opmerken 
Dezelfde borst hebben 
Als eigen borst beschouwen 
Schade in de borst aanvoelen 
 
Het lichaam vergeten Bij verbaal contact niet bezig zijn met het 
lichaam 
Bij visite niet bezig zijn met het lichaam 
Minder bezig zijn met het lichaam in contact 
met mensen die nabij staan 
Tijdens sociaal contact niet erg bezig zijn 
met het uiterlijk 




Gewaarworden van het eigen 
lichaam 
Droge keel voelen 
Aan elkaar geplakte lippen hebben 
(Droge lippen) als vervelend ervaren 
Verbetering opmerken 
Droge mond behouden 
Opgeblazen gevoel hebben 
Slecht kunnen slapen 
Vaak slecht slapen 
Opgeblazen gevoel als vervelend ervaren 
Dik worden als vervelend ervaren 
Weinig slechte dagen hebben 
Niet lekker voelen (door chemo) 
Te weinig energie hebben 
Duizelig voelen 
Minder gefocust zijn 
Verminderde energie voelen 
Minder energie hebben 
Geen bijkomstige klachten bij de borst 
hebben 
Moe zijn door chemotherapie 
Lichamelijke verandering als heftig ervaren 
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Niet goed uit de voeten kunnen 
Dingen minder goed kunnen doen 
Veel energie kosten 
Veel moeite kosten 
Slecht kunnen slapen 
Chemotherapie met hoog zwanger zijn 
vergelijken 
Borstkanker vergelijken met een 
zwangerschap 
Fysiek in moeten leveren 
 




Onzekerheid als spannend ervaren 
Met de situatie om moeten gaan 
Onzekerheid opmerken 
Betekenis zoeken 
Als pittiger ervaren dan verwacht 




Grip op gedachten verliezen 
Gek worden van informatie 
Geen volledige controle over gedachten 
hebben 
Vragen hebben en stellen 
De situatie bespreken 
Verwachtingen van de dokter willen weten 
Alles durven vragen 
Geen werk hebben 
Benieuwd zijn naar de arbeidsmogelijkheden 
(na het ziekzijn) 
Weer willen werken 
Onzekere arbeidstoekomst spannend vinden 
Onzekere toekomst erkennen 
De toekomst afwachten 
Situatie willen begrijpen 
Opties na willen gaan 
Duidelijke informatie willen hebben 
Concluderen dat het leven verder gaat 
Zichzelf niet goed voelen 
Niet depressief voelen 
Als te veel ervaren 
Chagrijnig worden 
Zich in een zielige modus bevinden 
Verhaal kwijt willen 
Zichtbaar ziek zijn Zien en gezien worden Kort na de operatie meer gefocust op de 
borst zijn 
Amper met de borst bezig zijn 
Minder bezig zijn met het uiterlijk 
Minder gefocust op de borsten zijn (omdat 
die verstopt zitten)  
Gefocust zijn op het haar van anderen 
Focus op het haar van anderen normaal 
vinden 
Pruiken willen herkennen 
Waardering hebben voor levensechte pruiken 
Pruiken van anderen als confronterend 
ervaren 
Snel wennen aan het uiterlijk van anderen 
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Ziekzijn van een ander als confrontatie met 
eigen lichaam beschouwen 
Realiseren dat iedereen iets heeft 
Bewust zijn van de zieke mensen om zich 
heen 
Fysiek niet ongemakkelijk voelen 
Verschil zien in ervaringen 
Eigenheid van de situatie erkennen 
Verschillende gradaties van zieligheid 
opmerken 
Verschil opmerken in de sociale omgeving 
Verschil in zwaarte opmerken 
Zichzelf vergelijken met anderen 
Een eigen verhaal hebben 
Bij zichzelf willen blijven 
Afstand tot het lichaam nemen Afstand tot het lichaam nemen Littekens als mooi beschouwen 
De borst genormaliseerd vinden 
Tevreden zijn (over de borst) 
De borst netjes vinden 
De littekens netjes vinden  
Litteken als erewond beschouwen  
Verschil in de borst opmerken 
Blijvende verandering opmerken 
De borst niet als mismaakt beschouwen 
Nieuwsgierig zijn naar het resultaat 
Tevreden zijn over de borst 
De borst accepteren 
Verschil in de borst opmerken 
De borst als anders beschouwen 
Chemotherapie gehad hebben 
Chemo gehad hebben  
De borst laten voelen 
Bobbels laten onderzoeken 
Vaak uit moeten kleden 
Nuchter zijn (m.b.t. het naakte lichaam in 
zorgpraktijken) 
Ervaring opgedaan hebben 
Zich niet heel erg ongemakkelijk voelen 
Lichamelijk onderzoek als noodzakelijk 
gegeven zien 
Lichamelijk onderzoek als ding beschouwen 
Zich aanpassen aan de zorgpraktijk 
Bestraald worden 




Gezichtshaar uitval hebben 
Hoofdhaar uitval hebben 
Haarverlies hebben (onder de douche) 
Haarverlies opmerken (onder de douche) 
Haaruitval vervelend vinden  
Steeds meer bezig zijn met haaruitval 
Haaruitval bijhouden 
Haaruitval als heel veel ervaren 
Gefocust zijn op haaruitval 
Gefocust zijn op uitgroei in het haar 
Met het haar bezig zijn 
Nog steeds haaruitval meemaken 
Geconfronteerd worden met de borstkanker 
door het haaruitval 
Confrontatie met het ouder worden voelen 
Realiseren dat het haar erg grijs wordt 
Haarverlies vervelend vinden 
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Maagzuur als minder belangrijk beschouwen 
Kaal worden als meest confronterend zien 
Een pruik niet mooi vinden 
Dikker worden 
Onbedoeld aangekomen zijn 
Zwaarder worden 
Gewichtstoename veel vinden 
Buik als zwak punt beschouwen 
Onvrede over taille uitspreken 
Gewichtstoename bij de taille opmerken 
Broeken niet meer passen 
Te klein geworden kleding als confronterend 
ervaren 
Confrontatie voelen door het dikker worden 
Geconfronteerd worden door een niet 
sluitende jas 
Woede voelen (mbt dikker worden) 
 
Uiterlijke verandering tegengaan Coldcap gebruiken 
Af willen vallen 
Gewichtstoename willen normaliseren 
Coldcap gebruiken 
Verandering in het haar opmerken 
Een ander gezicht krijgen 
Verandering in het gelaat vervelend vinden 
Hopen op verbetering 
Frisheid missen 
Betekenis aan uiterlijk geven 
Zichtbaar energie missen 
De ernst zelf inzien 
Niet blij worden van kale plekken 
Streven naar een acceptabel uiterlijk 
Balen dat de jas niet meer sluit 
Oplossingen zoeken 
Serieus bezig zijn met het haar 
Sturing hebben 
Invloed uitoefenen (op het uiterlijk)  
Haar in model willen krijgen 
Gekleurd haar willen redden 
Het oude haar door de periode heen willen 
helpen 
Realiseren dat de plusjes zichtbaar zijn 
Zichtbaarheid niet leuk vinden 
 
Uiterlijke verandering verbergen Haaruitval willen verbergen  
Bewuster in de spiegel kijken 
Make-up willen controleren 
Haar zorgvuldig kammen 
Kaalheid verbergen 
Extra in de spiegel kijken 
IJdel zijn 
Uiterlijk acceptabel maken 
Vooral met het haar bezig zijn 
Kaalheid als herkenningspunt van kanker 
zien 
De plusjes op de borst willen verbergen 
 
Het lichaam herwaarderen De deur uit durven  
Niets laten 
De draad weer oppakken 
Niets laten door het veranderende uiterlijk 
Jas blijven dragen 
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Zorgen van zich af kunnen zetten 
Oorzaak van veranderingen willen weten 
Plusjes niet verbergen (middels kleding) 
Het leven niet laten bepalen door 
gewichtstoename 
Af moeten wachten 
Niet weten hoe het zal aflopen (met het haar) 
De mogelijkheid van kaalheid opmerken 
Realiseren dat het mis kan gaan  
Nieuwsgierig zijn 
Toekomst willen weten 
Haaruitval proberen te accepteren 
Haaruitval erkennen 
Realiseren dat acceptatie noodzakelijk is 




Veranderend uiterlijk toe willen geven 
Begrepen worden geruststellend vinden 
Geen toename in de aandacht op het lichaam 
ervaren 
Zich als gemiddeld ijdel beschouwen 
Schade aan de borst aannemen 
Zichtbaarheid (v/d plusjes) aanvaarden 
Plusjes als vast gegeven zien 
Geen huilbuien krijgen van de stickers 
Nuchter zijn ten aanzien van het 
veranderende lichaam 
Lichaamsverandering relativeren 
Balanceren met lichamelijke 
beperkingen 
Zich door het lichaam bedrogen 
voelen 
Gefocust zijn op de consequenties (van de 
operatie) 
Veel dingen niet kunnen 
Een andere slaaphouding aan moeten nemen  
Beperkingen ervaren (niet kunnen slapen) 
Ritme in de ziekte zien 
Niet tegen teveel prikkels kunnen 
Niet kunnen autorijden 
Grenzen hebben (energie) 
Overlopen 
Zich niet goed voelen 
Veel energie kosten 
Door emotie bevangen worden  
Zich gelijkmatig voelen 
Boeken niet meer kunnen lezen 
Beperkingen ervaren (wandelen) 
Grenzen voelen 
Niet meer zo lang kunnen wandelen 
Verminderde focus hebben 
Verschil in dagen opmerken  
Niet kunnen plannen 
Onzekerheid hebben 
Beslissingen maken op basis van gevoel 
Blij zijn met goede nachten 
Het moeilijke erkennen 
Uitgaan van verbetering (met oog op 
gewicht) 
Toegenomen kilo’s eraf willen sporten 
 
Balanceren met lichamelijke 
beperkingen 
Willen lopen 
Genieten van wandelen 
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Tevreden zijn na wandelen 
Zelfwaardering voelen 
Genieten van actief zijn 
Tevreden zijn  
Sociale activiteiten waarderen 
Verschillende rondjes lopen 
Door kunnen gaan 
Rust nemen 
Door willen zetten 
Rust moeten nemen 
Gaandeweg leren 
In huis blijven werken 
Emmer over laten lopen 
Zelf nog kunnen werken in huis 
Aanpassen aan de hand van hoe je je voelt 
Nauwelijks verschil in de gewone dingen 
opmerken (huishouden) 
In actie moeten komen 
Rust nemen (wanneer het niet goed gaat) 
Vermoeidheid erkennen 
Afsluiting zoeken 
Ruimte voor zichzelf maken 
Rust pakken 
Door willen zetten 
Met zichzelf bezig zijn 
Activiteiten aanpassen aan gevoel 
Proces opmerken 
Zichzelf er doorheen willen slaan 
 




Mee willen werken 
Medicatie tegen misselijkheid krijgen 
Stap voor stap te werk gaan 
Niet vooruit willen denken 
Van stap naar stap rollen 
Blanco erin stappen 
Een ding tegelijk bekijken 
Van stap naar stap werken 
Rust proberen te bewaren 
Van datum tot datum werken 
Bewust niet naar informatie zoeken 
Geconfronteerd worden  




Hoeveelheid aan informatie selecteren 
Van stap naar stap willen werken 
Grenzen bewaken 




Zorgen opzij proberen te zetten 
Op een ding tegelijk willen focussen 
Niet willen malen 
Leuke momenten niet willen vergeten 
Kleine stappen nemen 
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Bijlage 7: Codeboom ETZ003 
 
 
Selectieve codes Axiale codes Open codes 
Gewaarworden van het lichaam - 
Het lichaam vergeten 
Gewaarworden van het lichaam Gevoel beoordelen 
Voelen wanneer het lichaam behoefte heeft 
aan rust 
Goed naar het lichaam luisteren 
Behoeften nagaan 
Borst als warm en pulserend voelen 
Borst als ontstoken ervaren 
Littekens vervelend vinden  
Trekkende littekens voelen 
Littekens als strak en stroef voelen 
Borst behandelen als prettig vinden 
Geen pijn meer voelen (aan de borst) 
De borst masseren als lekker ervaren 
De borst masseren niet vervelend vinden 
Geen verschil voelen in het lichaam tijdens 
het zwemmen 
Verschil opmerken tijdens de behandelingen 
met zwemmen 
Pijn gehad hebben aan de borst met 
zwemmen 
Pijn niet uit kunnen houden tijdens zwemmen 
Pijn tijdens ademhalen voelen 
 
Opgaan in het lichaam Op kunnen gaan in de misselijkheid 
Misselijkheid onder controle willen krijgen 
Focussen op de misselijkheid  
Bij misselijkheid de omgeving vergeten 
Focussen op de tintelingen 
Alleen bezig zijn met de tintelingen 
Niet kunnen slapen van de klachten aan de 
borst 
Horen dat anderen niet op het mutsje schijnen 
te letten 
Niet bezig zijn met of anderen op het mutsje 
letten 
Niet op andere mensen focussen 
Opgaan in het winkelen 
Niet bezig zijn met uiterlijk 
Thuis meer met het lichaam bezig zijn 
Iets anders willen doen 
Het werk kunnen doen 
Het werk blijven doen 
Focus op iets anders dan zichzelf willen 
leggen 
Genieten van de gevestigde aandacht op een 
ander  
Het lichaam vergeten tijdens werk 
Afstand tot het lichaam nemen Afstand tot het lichaam nemen Het lichaam veel vergeten 
Energie als langzaamaan hersteld zien 
Niet met het lichaam bezig zijn  
Het lichaam als goed werkend zien 
Lichaam als hersteld voelen 
Chemotherapie als erg energierovend 
beschouwen 
Belang van onderhoud erkennen 
Tape effectief vinden 
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Tape op het lichaam accepteren 
Zieke lichaam verontschuldigen 
Kanker als celdeling opmerken 
Proces als best te doen beschouwen 
Zwaarte van de naam kanker opmerken 
Geen verschil tussen een knieoperatie en 
kanker zien 
Borstkanker in perspectief zetten 
Behandeling als effectief zien 
Bestraling als iets zien wat erbij hoort  
Bestraling als effectief zien 
Snelheid van het bestralen opmerken 
Ruimte om klachten kenbaar te maken 
Op de bestralingstafel gaan liggen 
Vaak geprikt zijn 
Prikken vervelend vinden 
Reactie op het prikken belachelijk vinden 
Onderzoek van de oncoloog als effectief 
ervaren 
Onderzoek van de oncoloog respectvol 
vinden 
Geen gene voelen 
Lichamelijk onderzoek gewoon vinden 
Borstkanker in perspectief zetten 
Borstkanker als klus zien 
Ervan uitgaan dat het goed komt 
Borstkanker met een nieuwe knie krijgen 
vergelijken 
Borstkanker als vervelend beschouwen 
Concluderen dat het goed komt 
Het ziekzijn zien als klus die geklaard moet 
worden  
Proces als langdurig omschrijven 
Borstkanker als niet niks beschouwen 
Proces van borstkanker als te doen zien 
Balanceren met lichamelijke 
beperkingen 
Gewaarworden van het lichaam Vermoeid voelen bij het wakker worden 
Slecht slapen door hormoonpillen 
Monter op staan 
Vermoeidheid voelen 
Verbetering opmerken 
Niet uitgeslapen voelen 
Verminderde fitheid en energie ervaren 
hebben 
Fitheid en energie als bijna op normaal 
niveau beschouwen 
Niets meer te hoeven laten 
Moe zijn na het wandelen 
Vermoeid zijn na een drukke dag 
Energie verbruiken voor de tintelingen 
Niet oververmoeid zijn 
Chemotherapie als erg energie kostend 
beschouwen 
Weer energie hebben 
Sneller moe worden (tijdens huishoudelijk 
werk) 
Chemotherapie linken aan slechte dagen 
Continu misselijk zijn (door chemotherapie) 
Misselijkheid als niet fijn ervaren 
Tintelende vingers krijgen 
Dode voeten krijgen 
In ernst toenemen 
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Graag willen wandelen 
Anderhalf tot twee uur wandelen 
Veel zwemmen 
Aandacht besteden aan het lichaam middels 
sport en gezond eten 
Veel bewegen 
Goed voor het lichaam zorgen 
Tijdens de pijn door blijven sporten 
Door blijven zwemmen tijdens de pijn 
Zoveel mogelijk willen doen 
Activiteit als goed ervaren 
Proberen door te gaan 
Graag willen wandelen 
Graag willen zwemmen 
Graag willen lezen 
Graag in de tuin bezig willen zijn 
Geen problemen tijdens hobby’s ervaren 
Energie moeten doseren (kort na 
chemotherapie) 
Geen afspraken plannen 
Alles vooruit plannen 
Voldoende rustperiodes inplannen 
 
Door het lichaam bedrogen 
worden 
Lichaam als sterk en flexibel beschouwen 
Sterkte van het lijf opmerken 
Altijd gezond geweest zijn 
Nooit opgenomen geweest zijn 
Kanker op willen lossen 
Sterkte van het lijf opmerken 
Geschokt zijn door de diagnose 
Kanker hebben realiseren 
Confrontatie met het lichaam voelen bij pijn 
Knobbeltje ontdekken 
Verbazing voelen bij het ontdekken v/d 
knobbel 
Borstkanker niet verwachten 
Verbaasd zijn door de beperkingen van het 
eigen lichaam 
 
Balanceren met lichamelijke 
beperkingen 
Moeheid toelaten 
Minder wandelen dan voorheen 
Moeheid accepteren 
Verminderde activiteit als oké beschouwen 
Vermoeidheid als logisch ervaren 
Tijdig rust nemen 
Bij vermoeidheid rust nemen 
Op de bank liggen bij vermoeidheid 
Opknappen van rusten 
Zwemmen tijdelijk op moeten geven 
Verbetering opmerken 
Eerder moeten stoppen tijdens ziekte 
Niet meer volledig werken 
Langer kunnen slapen 
Rust nemen (bij vermoeidheid) 
Rustig op kunnen staan 
Geen lange wandelingen maken 
Doen wat prettig voelt 
Positieve dingen willen richten 
Positief willen zijn 
Negativiteit als zwaar ervaren 
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Afgaan op het gevoel 
Nagaan wat lekker is 
Half uur slapen als goed ervaren 
Pruik zo min mogelijk opzetten 
Huishoudelijk werk doseren 
Toegeven aan vermoeidheid 
Zelf de borst kunnen behandelen 
Willen behandelen 




Veel bezoek ontvangen 
Limiet aan bezoek stellen 
De telefoon niet opnemen 
De telefoon selectief aannemen 
Eigen behoefte nagaan 
Eigen behoefte volgen 
Behoeften aangeven 
Grenzen aangeven 
Goed bedoelde adviezen ontvangen 
Adviezen weg wuiven 
Hulp aangeboden krijgen 
Hulp afwijzen 
Zichzelf kunnen redden 
Hulp vragen indien nodig 
Niet geïnteresseerd zijn in wat anderen 
vinden 
Anderen een plekje geven 
Zoeken naar behoeften 
Behoeften realiseren 
Voorzichtig zijn bij cliënten  
Niet dichtbij verkouden mensen komen 
Goed voor zichzelf zorgen 
 
Verlichting zoeken Zalf aanbrengen 
Koude kompres aanbrengen 
Verlichting voelen 
Op zoek naar oplossingen gaan 
Onder behandeling van de oedeemtherapeut 
zijn 
Borsten laten tapen  
Borstmassage krijgen 
Borst zelf masseren 
Oedeem weg willen krijgen 
De invloed van de vermoeidheid als gering 
zien 
Vermoeidheid als vast gegeven zien 
Vermoeidheid in zijn voorbijgaande aard zien 
Tijdelijkheid van de misselijkheid realiseren 
Ritme in het ziekzijn opmerken 
Er voor willen vechten 
Geluk gehad hebben 
Vervelende momenten toegeven 
Tijdelijkheid van vervelende moment 
opmerken  
Vasthouden aan verlichting 
Het mooie van het leven benadrukken 
Van een positieve prognose uitgaan 
In tweespraak zijn met zichzelf 
Kanker niet als een bedreiging beschouwen 
Zichzelf gelukkig prijzen 
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Geluk hebben dat er geen uitzaaiing is 
Geluk hebben dat het borstsparend was 
Geluk hebben dat de borst er goed uit ziet 
Geluk hebben dat het haar is terug gegroeid 
Lichamelijke verandering 
ondergaan 
Niet zichzelf voelen (door 
veranderend uiterlijk) 
Zichzelf niet voelen tijdens het dragen van 
een pruik 
Niet op zichzelf lijken met de pruik 
Niet zichzelf voelen 
Pruik leuk vinden 
Zorgvuldig pruik uitgekozen hebben 
Niet zichzelf zijn (met de pruik) 
Pruik als warm en kriebelig ervaren 
Pruik graag af willen doen 
Blij zijn als de pruik af mocht 
Zichzelf niet herkennen met de pruik op 
Kapsel als anders ervaren 
Zichzelf niet herkennen in de spiegel 
 
Het lichaam (her)waarderen Borst als anders beschouwen 
Borst nog steeds mooi vinden 
De borst er goed uit vinden zien 
Blij zijn dat de ingreep borstsparend was 
Zichzelf er goed uit vinden zien 
Verschil nauwelijks op kunnen merken 
Benieuwd zijn naar het resultaat 
 
Balanceren met een 
veranderend uiterlijk 
Haar verliezen 
Ander haar terugkrijgen  
Grijs worden 
Kaal geweest zijn 
Veel haaruitval hebben 
Afknippen van het haar als indrukwekkend 
ervaren 
Ander uiterlijk hebben dan voor de 
borstkanker 
Aangesproken worden op het veranderde 
haar 
Ongelijke borsten hebben 
Onzekerheid (m.b.t. terugkerend haar) 
opmerken 
Schrikken bij een blik in de spiegel 
Niet blij geweest zijn met het nieuwe kapsel 
Bezig zijn met hoe het haar er uit ziet 
Nieuwe haar eerst niet graag zien 
Hopen op behoud van haar 
Pruik gedragen hebben 
Hekel aan pruik hebben 
Jeuk bij het dragen van een pruik hebben 
Pruik op zetten bij officiële gelegenheden 
Voorkeur voor mutsjes hebben 
Oorzaak van het nieuwe kapsel verzwijgen 
Nieuwe kapsel geaccepteerd hebben 
Nadenken over een nieuw kapsel 
Het kapsel zo willen houden 
Handigheid van het nieuwe kapsel opmerken 
Haar als makkelijk omschrijven bij het 
zwemmen 
Nieuwe rituelen toepassen (m.b.t. het haar) 
Minder met het haar bezig zijn 
Lang haar als meer werk beschouwen 
Belangrijk vinden dat het lange haar leuk zit 
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Minder waarde hechten aan goed zitten haar 
Haar van twee cm als acceptabel zien 
Van zowel mutsjes als pruiken af zien 
De klap al gehad hebben 
Voorbereid zijn op haaruitval 
Verandering toegeven 
Korte pruik nemen om te wennen 
Toekomstige kapsel willen accepteren 
Mogelijkheid tot blijvende oedeem toegeven 
Geen moeite hebben met bloot zwemmen 
Geen gene hebben tijdens uitkleden 
Controle over het lichaam 
verliezen en herpakken 
Controle over het lichaam 
verliezen en herpakken 
Geen doodvonnis gehad hebben 
Korte tijd spanning voelen 
Onzekerheid hebben (m.b.t. prognose) 
Onzekerheid van het leven opmerken 
Vasthouden aan een goede prognose 
Ernst van de klachten realiseren 
Greep op de klachten willen krijgen 
Oplossingen zoeken 
Handen koelen (als oplossing) 
Rust nemen bij misselijkheid 
Verlichting voelen na rusten 
Uitproberen wat helpt 
Bang zijn dat de kanker de baas wordt 
Gunstige prognose horen 
Onzekerheid opmerken 
Hulp van de artsen ontvangen 
Zichzelf gaan helpen 
Ervan uitgaan dat het goed komt 
Haar zelf afgeschoren hebben 
De dans hopen te ontspringen 
Tegenslag ervaren 
Limiet aan haaruitval stellen 




Belang van actie ondernemen voelen 
Afspraken kunnen maken 
Kapot zijn na afspraken 
Kracht inzien 
Praktijk draaiende houden 
Blij zijn dat de praktijk nog draait 
Voldaan gevoel krijgen na succes 
Energie op hetzelfde niveau hebben 
Op moeten geven 
Zwemmen langzaam aan uitbreiden 
Pijn als verdwenen beschouwen  
Zorgen maken 
Bang zijn voor een port-a-cath 
Nare dingen zien als iets dat je (lijfelijk) vast 
kan houden of los kan laten 
Vervelende dingen loslaten 
Loslaten als behulpzaam ervaren 
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Bijlage 8: Codeboom ETZ004 
 





Geen uiterlijk verschil in de borst opmerken 
Geen zorgen over verandering in de borst maken 
Uiterlijk minder belangrijk vinden 
Niet op zoek zijn naar een nieuwe man 
Onzekerheid opmerken 
Bobbel als ding beschouwen 
Bobbel erkennen 
Punctie ondergaan 
Topless op het strand liggen vergelijken met uitkleden 
in het ziekenhuis 
Uitkleden niet vervelend vinden 
Zich niet schamen voor de borstkanker 
Kanker zien als iets dat iedereen kan overkomen 
Geen schaamte voelen voor borstkanker 
Niets van medicatie willen hebben 
Afschuw voor botox hebben  
Ouderdom toelaten 
Zichtbaar ouder worden niet tegen willen gaan 
Het lichaam objectiveren Het lichaam objectiveren Het lichaam als hetzelfde ervaren 
Lichaam objectiveren 
Operatie als perfect beschouwen 
Geopereerd zijn 
Bestraald zijn 
Rode borst hebben 
Harde borst hebben 
Zichzelf een geluksvogel vinden (bestraling) 
De huid niet als teer beschouwen 
Punctie niet veel voor vinden stellen 
Pijn relativeren 
Punctie als niet leuk beschouwen 
Operatie mee vinden vallen 
Geen pijn hebben gehad 
In een circuit komen 
Geopereerd zijn 
Weinig last gehad hebben (van de operatie) 
Operatie mee vinden vallen 
Bestraald zijn 
Weinig last van de bestraling hebben gehad 
Confrontatie voelen in het ziekenhuis 
Bestraald worden niet leuk vinden 
Operatie als perfect beschouwen 
Bioptie ondergaan 
Lichamelijk onderzoek niet vervelend vinden 
Zichzelf als gezond 
beschouwen 
Zichzelf als gezond 
beschouwen 
Zich gelukkig prijzen 
Zichzelf gezond beschouwen 
Schildklierpatient zijn 
Zichzelf rijk beschouwen 
Zichzelf als nog goed beschouwen 
Zichzelf mentaal goed beschouwen 
Snel weer kunnen lopen 
Zichzelf in vergelijking met de leeftijd goed vinden 
Blij zijn met mentale gezondheid 
Zich een geluksvogel voelen 
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Balanceren met opgelegde 
beperkingen 
Grip op eigen lichaam 
verliezen 
Elke dag naar het ziekenhuis moeten 
Niet elke dag naar het ziekenhuis willen gaan 
Onzekerheid m.b.t. de diagnose hebben 
Eerst zekerheid willen hebben 
Zekerheid afwachten 
Dubbele betekenis van kanker opmerken 
Zich de zin van het ziek zijn afvragen 
Kanker als iets dat zich overkomen is 
Boos voelen 
Zich de zin van het ziek zijn afvragen 
De zin van de ziekte bevragen 
Boosheid voelen 
Slokdarmkanker van echtgenoot als verschrikkelijk 
ervaren 
Kanker als langdurig proces zien 
Machteloos voelen 
Machteloos voelen 
Niets kunnen betekenen naar vinden 




Moeheid ervaren (van de narcose) 
Terug gefloten worden 
Lichamelijke grenzen ervaren 
Grenzen koppelen aan ouder worden 
Verschil in dagen opmerken 
Pijntjes opmerken 
Risico’s van inactiviteit opmerken 
Thuis willen blijven wonen 
Zichzelf motiveren 
Zo goed mogelijk aandacht besteden aan het lichaam 
Veel wandelen 
Genieten van wandelen 
Veel in beweging zijn 
Graag buiten willen zijn 
Graag op pad willen zijn 
Genieten van de wisselende seizoenen 
Van lezen houden 
Tijd te kort komen 
Alles nog kunnen 
Eigen huis hebben 
Alles kunnen doen 
Gezondheid als het allerbelangrijkst beschouwen 
Zichzelf niet als bejaard beschouwen 
Ouderdom niet te serieus nemen 
Acceptatie belangrijk vinden 
Nieuwe heup hebben 
Verbetering opmerken 
Pijntjes relativeren 
De gewoonte van het wandelen doorzetten 
Zichzelf als geluksvogel beschouwen 
Ernst van het ziekteproces relativeren 
Zich gelukkig prijzen 
Alles over zich heen laten komen 
Zichzelf makkelijk vinden 
Zichzelf makkelijk vinden leven 
Makkelijk leven waardevol vinden 
Gewend zijn om voor zichzelf te moeten zorgen 
Gewend zijn om zelf keuzes te moeten maken 
Zelfstandigheid als behulpzaam ervaren  
Keihard voor zichzelf zijn 
Opstaan als gewoon ervaren 
Zich niet gammel voelen  
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Niet beroerd opstaan 
 
Het zieke lichaam willen 
vergeten 
Borstkanker niet willen vergeten 
Lichaam vergeten tijdens het bezig zijn 
Niet continu bezig zijn met de borstkanker 
Het ziekzijn overdenken als niet goed beschouwen 
Positief denken als bepalend beschouwen 
Optimistisch zijn 
Ziek zijn erkennen 
Ziek zijn aanvaarden 
Optimistisch zijn 
Zich gelukkig prijzen 
Geraakt worden 
Positieve instelling hebben 
Zegeningen willen tellen 
Positiviteit als helpend ervaren 
Zichzelf optimistisch vinden 
Meerwaarde van optimisme opmerken 
Het mooie van het leven inzien 
Veel goede dagen hebben 
Steeds meer goede dagen hebben 
Belang van acceptatie benoemen 
Tijdelijkheid erkennen 
Angst van zich af zetten 
Blij zijn met de prognose 
Uit willen gaan van het positieve 
Kinderen niet willen bezwaren 
De feestdagen overbruggen 
De kinderen niet op hol willen jagen 
Waarde aan de feestdagen hechten 
Borstkanker niet bespreken 





Graag willen lezen 
Uit bed stappen om malen te voorkomen 
Niet na willen denken 
Van achterkleinzoons genieten 
Genieten van wisselende seizoenen 
Genieten van muziek 
Afleiding zoeken 
Opknappen van de deur uit gaan 
Genieten van de natuur 
Genieten van de wisselende seizoenen 
Blij zijn met de tuin 
Veel buiten willen zijn 
Thuis weg willen gaan 
Weg willen 
Van gezelligheid houden 
Kanker aanvaarden 
Belang van acceptatie inzien 
De deur uit moeten 
Niet willen malen 
Door willen gaan 
Door moeten gaan 
Afleiding zoeken 
Positief in het leven staan 
Zich in alles interesseren 
Pijn van zich afzetten 
Van dag tot dag denken 
Genieten van mooie dingen 
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Confrontatie voelen Overvallen worden door 
het zieke lichaam 
Kwetsbaarheid van het lichaam niet opmerken 
Borstkanker associëren met jong zijn 
Borstkanker associëren met hormoonmedicatie 
Borstkanker nooit als mogelijkheid gezien hebben 
Overrompeld worden door borstkanker in eigen 
lichaam 
Borstkanker zien als iets dat zich is overkomen 
Schok voelen  
Schrikken van het knobbeltje in de borst 
Tijd nodig hebben om het schok te verwerken 
Confrontatie met overlijden van man bij ontdekken van 
het knobbeltje 
Meerdere malen kanker van dichtbij meegemaakt 
hebben 
Woede voelen 
Geconfronteerd worden met het lichaam door het 




Onzekerheid van het 
lichaam voelen 
Wisselende signalen van het lichaam ontvangen 
Onzekere toekomst opmerken 
Onzekerheid van het ontwikkelende lichaam erkennen 
Tijdelijke zekerheid opmerken 
Verwonderd zijn over de uitkomst 
Onzekerheid opmerken 
Geen garantie hebben 
Onzekerheid aanvaarden 
Bij de dag leven 
Elke dag waarderen 
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Bijlage 9: Codeboom ETZ005 
 
 
Selectieve codes Axiale codes Open codes 
Verhoogd- en verlaagd 
lichaamsbewustzijn 
Verhoogd- en verlaagd 
lichaamsbewustzijn 
Niet alleen met zichzelf bezig zijn 
Niet erg gefocust zijn op het lichaam 
Niet erg bewust zijn van het eigen lichaam bij 
de oncoloog 
Zichzelf bevragen 
Het lichaam niet vergeten 
Zich continu bewust zijn van de borstkanker 
Het continue bewustzijn als normaal 
beschouwen 
Geconfronteerd worden met borstkanker 
tijdens aan en uitkleden 
Bewuster van het lichaam zijn tijdens 
onderzoeken 
Door het lichaam beperkt 
worden 
Lichamelijke beperkingen voelen Confrontatie voelen tijdens activiteiten met de 
kleinkinderen 
Beperkingen voelen 
Zich aan moeten passen 
Oververmoeidheid als beperking voelen 
Zich altijd aan moeten passen 
Niet goed tegen drukte kunnen 
Niet tegen drukke ruimtes kunnen 
Zichzelf tegenkomen 
Niet meer kunnen zwemmen 
Zwemmen moeten laten 
Niet meer zwemmen 
Litteken onder de arm hebben 
Beperkt worden door het litteken in het 
huishouden 
Beperkt worden door het litteken met douchen 
Stijf wakker worden 
Stijfheid ervaren die afneemt in de loop van 
de dag 
Wisselende stijfheid opmerken 
Wisselende dagen opmerken (m.b.t. stijfheid) 
 
Balanceren met beperkingen Drukte ontlopen 
Onrustig voelen door drukte 
Grenzen voelen middels het lichaam 
Belang van acceptatie benadrukken 
Belang van omgaan met beperkingen 
benadrukken 
Moeite hebben met accepteren van 
beperkingen 
Nooit ziek geweest zijn 
Advies van anderen krijgen 
Moeite hebben met acceptatie 
Drukte onprettig vinden 
Extreme drukte vervelend vinden 
Grote groepen mensen vermijden  
Last hebben van harde muziek 
Drukte niet prettig vinden 
Boos op zichzelf zijn 
Boos op ervaren beperkingen 
Moeite hebben met zichzelf afremmen 
Ruimte krijgen 
Zichzelf tegen komen 
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Ruimte willen hebben 
Hulp in het huishouden krijgen. 
Om hulp vragen lastig vinden 
Hulp krijgen bij het douchen 
Genieten van het samen douchen 
 
Worstelen met beperkingen Veel malen 
Moeite hebben met de ziekte een plaats geven 
Tijd nodig hebben om het ziekzijn te kunnen 
aanvaarden 
Zelf de ziekte een plaats willen geven 
Niet anders tegen dingen aankijken 
Onbewust meer genieten 
Niet altijd willen praten over de klachten 
Het lichaam als prettig ervaren tijdens 
ontspanning 
Vermoeidheid niet opmerken tijdens kleuren 
Genieten van kleuren 
Genieten van motorrijden 
Motorrijden als ontspannend ervaren 
Gedachten willen verzetten 
Gedachten kunnen verzetten 
Niet malen tijdens het motorrijden 
Genieten van het motorrijden 
Genieten van de simpele dingen 
Positiviteit afleiden uit actief willen zijn 
Op zichzelf focussen 






Wisseling in vermoeidheid ervaren 
Plotseling toe slaande moeheid voelen 
Moeheid vergelijken met het hebben van 
blubberbenen 
Vermoeidheid als raar omschrijven 
Van zwemmen houden 
Graag wandelen 
Graag fietsen 
Positief in het leven staan 
Veel actief geweest zijn 
Rust moeten nemen bij vermoeidheid 
Niet altijd willen rusten bij vermoeidheid 
Moeilijk vinden om te rusten 
Altijd gezond geweest zijn 
Heftigheid van borstkanker benadrukken 
Noodzaak van acceptatie toegeven 
Acceptatie moeilijk vinden 
Druk van de omgeving voelen 
Advies van anderen aannemen 
Moeite hebben met toegeven aan 
vermoeidheid 
Steun van de omgeving voelen 
Het genezingsproces als lang beschouwen 
Advies krijgen niet altijd leuk vinden 
Meerwaarde van advies voor zichzelf inzien 
Doorgaan met het huishouden 
Door willen zetten 
Taken verdelen 
Positieve blik hebben 
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Overvallen worden door het 
zieke lichaam 
Schok voelen 
Ziekteproces onderschat hebben 
Ziekteproces als tegenvallend ervaren 
Anders in het leven staan 
Anders in het leven staan als raar ervaren 
Anders in het leven staan ervaren 
Confrontatie met borstkanker voelen 
Verandering in het hoofd opmerken 
Zorgen maken over de onzekere prognose 
Angst voor terugkerende kanker voelen 
Het niet weten 
Onzekerheid opmerken 
Angst voor terugkerende kanker voelen 
Angst van zich afzetten 




Niet zichtbaar ziek zijn Niet zichtbaar ziek zijn 
Zich alleen voelen in het ziekteproces 
Borstkanker als niet zichtbaar voor de ander 
ervaren 
Onbegrepen voelen 
Lichaam als veranderd ervaren Hinderende verandering in de 
borst voelen 
Verandering in de borst opmerken 
Borstsparende operatie ondergaan zijn 
Water in de borst voelen 
Gevoel relativeren 
Hinder ondervinden tijdens hardlopen 
Raar gevoel in de borst hebben 
 
Zich anders in het lichaam voelen Goede dagen vergelijken met dagen 
voorafgaand aan de diagnose 
Anders in het leven staan 
Lichaam als herstellende beschouwen 
Wonden als niet pijnlijk ervaren 
Geen pijnlijke borsten hebben 
 
Uiterlijke verandering ondergaan Medicijnen moeten slikken 
Dikker worden 
Aankomen door de medicijnen 
Belang van aanvaarden benadrukken 
Machteloosheid voelen 
Dikker worden niet leuk vinden 
Dikker worden moeten aanvaarden 
Verschil in borst opmerken 
Verschil aan bestralingen verwijten  
Kleurverschil opmerken 
Zichtbaarheid van de borstkanker opmerken 
Het zichtbare verschil aanvaarden 
Verschil in borst minder belangrijk vinden 
omdat niemand het kan zien. 
Geen probleem met het zichtbare verschil in 
borst hebben 
Verbetering opmerken 
Geen probleem met het zichtbare verschil in 
borst hebben 
Wonden er niet prettig uit vinden zien 
Slikken van medicijnen vervelend vinden 
(ivm aankomen) 
Twee medicijnen moeten slikken 
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Blij zijn dat er maar twee medicijnen geslikt 
hoeven te worden 
Het lichaam als object ervaren 
 
Het lichaam als object ervaren 
 
Het ziek zijn rationeel benaderen 
Bestraald worden 
Periode na het bestralen als zwaarst ervaren 
Het behandeltraject in stappen 
Geen andere keuze hebben 
Bestralen als niet pijnlijk ervaren 
Pijn na het bestralen voelen 
Kapotte borsten hebben 
Kapotte armen hebben 
Zalf moeten smeren op de bestralingswonden 
Geopereerd worden 
Wonden als niet prettig ervaren 
Hinder van de wonden ondervinden 
Zichzelf niet echt ziek gevonden hebben 
Niet goed uit de voeten kunnen 
Gezamenlijk ziek zijn Gezamenlijk ziek zijn Steun vinden in elkaar 
Altijd samen geweest zijn 
Altijd samen gewerkt hebben 
Samen genieten 
Van dag tot dag leven 
Samen genieten 
Samen ziek zijn 
Samen het ziekteproces in gaan 
Steun voelen 
De ziekte samen delen 
Samen het ziekteproces beleven 
Samen ziek zijn 
Schrikken van de visie van de partner op het 
samen ziek zijn 
Benauwd krijgen van de visie van de partner 
op het samen ziek zijn 
Geraakt worden 
Elkaar waarderen 
Altijd samen zijn 
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Mevrouw is opgelucht dat zij geen chemotherapie heeft gehad. 
Vorm van reflectie? Nagaan hoe mevrouw zich voelt zodra ze wakker wordt.  
Spreekt hier alsof dit al vaker is voorgekomen aangezien mevrouw de gevolgen omschrijft. 
Mevrouw lijkt hier het ‘een gevoel van binnen’ te koppelen aan nadenken over hoe ze zich voelt. 
Heftigheid van de situatie lijkt zich hier te uiten in sterke taal ‘o mijn god’. 
Andere vorm van vermoeidheid aanduiden? Die nieuw voor haar is? 
Het feit dat het borstsparend is geweest lijkt verschil te maken voor mevrouw. 
Een goede dag lijkt in lijn te staan met het kunnen werken. 
Een bepaald ritueel waarin mevrouw zich klaar maakt om te gaan werken? Wanneer gebeurt dat? Wanneer is zij er 
‘klaar voor’? 
‘Hakt er in’, stevige terminologie. 
Lichamelijk verschil voelen lijkt invloed te hebben op of de dag goed of ‘zwaar’ is.  
Dagen waarop mevrouw niet veel kan lijken voor haar slechte dagen te zijn, gekoppeld aan vermoeidheid. 
Enerzijds niet bewust bezig zijn met borstkanker en anderzijds het ook niet moeten vergeten.  
Met andere woorden: Wel willen vergeten (want dat is beter voor mevrouw) maar het is onverstandig om te vergeten 
want dat voelt ze dan lichamelijk zodra ze haar grenzen overschrijd? Dit laatste lijkt zich te uiten in de 
vermoeidheidsklappen die mevrouw ervaart. 
Bewustwording van de ziekte lijkt samen te hangen met slechte momenten, momenten waarop mevrouw haar 
beperkingen realiseert. 
Het ziekzijn wordt kennelijk als traject gezien. Wat betekend dat? 
Volgens mij bedoeld mevrouw met het traject het ontvangen van de diagnose omdat ze hier ook verteld dat ze het 
achter zich gelaten heeft en zich niet meer afvraagt of het terug komt. Heeft mevrouw de onzekerheid hier achter zich 
gelaten? 
Mevrouw lijkt zich te realiseren dat ze niet alles moet willen, dit is lastig voor haar omdat ze dit gevoel tegelijkertijd 
wel blijft houden, deze drang om actief te zijn. 
Voelt mevrouw twee soorten vermoeidheid? Enerzijds spreekt zij over een klap en anderzijds als iets wat er 
langzaam aan inkruipt. 
Mevrouw benoemd hier expliciet het ‘niets meer willen doen’ in plaats van het niet meer doen.. Heeft dit te maken 
met proberen te accepteren? 
Blijkbaar maakt het voor mevrouw verschil dat ze niet alle feestjes af ging voordat zij ziek werd. Waarom? Heeft dat 
te maken met moeite hebben met afzeggen van afspraken?  
De spontaniteit lijkt hier verdwenen te zijn.. Indien mevrouw een afspraak gemaakt heeft houd ze daar heel de week 
rekening mee, ze onderneemt dan zo min mogelijk om te voorkomen dat ze de afspraak alsnog af moet zeggen.  
Mevrouw lijkt hier op te merken wat wel goed gaat: ‘Ik kan het gewoon doen’. Hier lijkt uit op te maken dat ze het 
vervelend vind dat ze niet haar oude tempo aan kan houden maar wel blij is dat ze nog kan hardlopen. 
Mevrouw verbeterd zichzelf hier: allereerst niet elke week, vervolgens niet elke dag. Het lijkt alsof mevrouw haar 
mogelijkheden nog aan het aftasten is.  
Geeft mevrouw hier aan dat ze moeite heeft met het praten over haar ziekte of meer met het praten over zichzelf in 
het algemeen? 
Mevrouw lijkt het werk hier meer te omschrijven als een vorm van therapie (sociale contacten) dan dat ze praktisch 
werk verricht ofwel ‘dingen gaat afhandelen’. 
Het werken op kantoor kost enerzijds energie, maar levert anderzijds ook weer energie op.  
Mevrouw lijkt in conflict te zijn. Ze merkt zelf op dat ze haar grenzen moet aangeven en wat strenger moet gaan 
bewaken maar vindt het wel lastig om dit te realiseren. 
Mevrouw lijkt hier bezig te zijn met een vorm van zelfbescherming: ‘Oh let op, ga niet door slaan’. 
Mevrouw lijkt bij het naar buiten gaan vooral bezig te zijn met dat een ander kan zien dat mevrouw vermoeid is. Ze 
spreekt minder over wat het met haar zelf doet. 
Mevrouw duidt hier op een verschil: ‘Dit is wie ik nu ben’. Hieruit blijkt dat zij veranderd is. 
Mevrouw spreekt hier over harder worden voor zichzelf.  
Onderscheid tussen normaal en gewoon?  
Spanning tussen enerzijds genieten van sociaal contact en het anderzijds erg vermoeiend vinden, waardoor het als 
lastig ervaren wordt.  
Mevrouw associeert chemotherapie met kaalheid en het dragen van hoofddoekjes. 
Blijkbaar is er een verschil in de periode van voor en na de behandeling met betrekking tot het ervaren van het 
lichaam in het ziekenhuis. 
Er lijkt een bepaalde normativiteit te zijn waarbij het inleven in anderen vanzelfsprekend is. 
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Mevrouw lijkt hier een bepaalde routine in een ziekenhuis op te merken waarbij het verplicht is om mee te werken. 
Als patiënt lijk je mee te moeten werken met dit systeem en wordt het een vaststaand gegeven: ‘Op een gegeven 
moment weet je gewoon niet beter’.  
Gevoel van irritatie bij mijzelf tijdens het interview: Het lichaam van de patiënt wordt geacht de gewenste houdingen 
aan te nemen. 
Mevrouw maakt iets negatiefs (radioactieve straling) tot iets positiefs (zonnestralen) zodat de behandeling minder 
vervelend wordt.  
Mevrouw lijkt hier bezig te zijn met dat anderen haar stickers kunnen zien en dat ze zich af zullen vragen waarom 
die daar zitten terwijl mevrouw geen zin heeft om dat uit te moeten leggen. 
Aanpassen aan omgeving. 
Mevrouw heeft er over nagedacht dat het stipje dan zichtbaar zou zijn bij het dragen van bepaalde kleding. 
Onduidelijk of mevrouw niet herinnerd wil worden middels die pennenstip aan de borstkanker of dat ze gewoon niet 
wilt dat ze een blijvend ‘litteken’ krijgt omdat het er gewoonweg niet hoort te zitten. Ik ga uit van dat laatste 




Bij wakker worden is mevrouw zich dus heel bewust van haar lichaam. 
Hier gebruikt mevrouw wel de term ‘je’ in plaats van ‘ik’ (zie laatste pagina van het interview). 
Mevrouw lijkt zich de klachten te realiseren en ze tegelijkertijd van zich af te willen zetten want; “daarna sta ik 
gewoon op”. 
Mevrouw maakt hier de vergelijking met het hebben van kleine kinderen, verderop in het interview vergelijkt ze het 
hebben van borstkanker met hoog zwanger zijn. 
Mevrouw duidt meerdere malen specifiek de twaalf weken aan. 
Proberen te accepteren? Of schuift mevrouw het probleem van zich af? 
Objectiverende blik: van buiten af (via de spiegel ziet het er netjes uit). 
Is mevrouw er daadwerkelijk amper mee bezig, mevrouw lijkt zich elders in het interview tegen te spreken. 
Er lijkt een soort tegenstrijdigheid te bestaan.. Enerzijds is mevrouw niet met het uiterlijk bezig. Anderzijds vind ze 
het wel erg vervelend en lijkt ze het voor zich uit te schuiven... Of te accepteren. 
Vergelijking met anderen maken. Prognose spreekt mevrouw niet uit, waarom? Angst? Confrontatie? 
Mevrouw lijkt veel bezig te zijn met zelfbescherming: niet te veel informatie verzamelen of ontvangen van anderen, 
mevrouw lijkt er niet over na te willen denken. 
Spanning tussen wel en geen informatie willen ontvangen.. Mevrouw lijkt wel te willen weten waar ze aan toe is 
behalve als het slecht nieuws is want dan gaat mevrouw malen. 
Er lijkt veel op mevrouw af te komen waardoor ze het e.e.a. vergeet. 
Informatie parkeren in het kader van zelfbescherming? 
Mevrouw lijkt zich hier tegen te spreken. Eerder geeft mevrouw juist aan dat ze dingen bewust buitensluit. 
Lichamelijkheid en coping; werkt van stap naar stap omdat het anders te confronterend is. Bijv: de buurvrouw wordt 
weggewuifd omdat zij over pruiken praat terwijl mevrouw nog niet eens weet of ze chemo krijgt. Daar zit ook dat 
stukje zorgen m.b.t veranderende uiterlijk in lijkt het. 
Is het veranderende lichaam te confronterend voor mevrouw? Is dat de reden dat zij doseert? Of zit het hem meer in 
de ziekte zelf? 
Slechte dagen lijken bepaald te worden door onzekerheid, moeheid en niet lekker zijn.  
Slechte dagen worden voornamelijk door fysieke klachten bepaald. 
Mevrouw lijkt andere verwachtingen te hebben van het gezin sinds zij ziek is geworden. 
Irritatie bestond al voorafgaand aan het ziek zijn, maar het lijkt wel zo te zijn dat mevrouw minder aan kan nu ze 
fysiek ziek is. 
Het lijkt voor mevrouw verschil te maken dat zij niet zichtbaar ziek is. Hierdoor merken de kinderen niet op dat hulp 
gewenst is. 
Dat het vroeg in het proces was maakt het voor mevrouw blijkbaar lastiger.. Heeft dat te maken met acceptatie? 
Praten lijkt mevrouw te helpen. 
Niet onder controle willen houden.. Mevrouw lijkt zich tegen te spreken? 
Mevrouw onderstreept de ernst van de situatie voor haar hier, wit haar lijkt erger te zijn dan grijs haar. 
Het lijkt hier alsof het achteraf mee is gevallen met oog op de hoeveelheid haaruitval. 
Mevrouw lijkt wel te hebben nagedacht over wat als het haaruitval te ernstig geweest zou zijn. 
Mevrouw lijkt vooral bezig te zijn met wat anderen van haar door borstkanker veranderende uiterlijk te vinden. 
Er lijkt sprake te zijn van een soort maatschappelijke normativiteit; grijs/wit haar hoor je te verven.   
Tegenstrijdigheid? Mevrouw zegt enerzijds niet bezig te zijn met haar uiterlijk als ze op visite is, anderzijds heeft ze 
in het begin wel het spiegelmoment waarbij ze haar verschijning als zo 'acceptabel mogelijk' maakt. 
Het lijkt verschil te maken wie er langs komt bij het bezig zijn met het lichaam. Blijkbaar is mevrouw zich er bij 
kennissen of vreemden bewuster van dan bij vriendinnen. 
Leeftijd lijkt verschil te maken. 
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Voor mevrouw lijkt het logisch dat je het haar zo normaal mogelijk wilt houden. 
Het gekleurde haar is voor mevrouw dusdanig belangrijk dat ze het risico van de negatieve gevolgen van de 
waterstofperoxide voor lief neemt. 
Wellicht betekend dit dat de drang naar het verbergen van het haaruitval en grijzer worden te maken heeft met het 
niet willen laten zien aan de buitenwereld dat mevrouw borstkanker heeft. 
Lichamelijke ervaring in zorgpraktijken wordt beïnvloed door de sociale omgeving. 
Mevrouw lijkt het belangrijk te vinden dat pruiken niet herkend worden, bij zichzelf maar ook bij anderen. 
Mevrouw lijkt erg gefocust te zijn op haar eigen uiterlijk maar went wel snel aan het door kanker beïnvloede uiterlijk 
van anderen. 
Het lijkt alsof mevrouw haar lichaam hier ook als object beschouwd: Haar arm als ding dat mee moet werken voor 
onderzoek. 
Onduidelijk of mevrouw hier bezig is met of anderen het plusje kunnen  zien of dat ze zich slechts afvraagt of ik het 
kan zien ter verduidelijking.  
In het begin sprak mevrouw sterk over hoe vervelend ze gewichtstoename ervaart.. Hier lijkt ze het te relativeren. 
Voor mevrouw lijken de klachten die zij ervaarde tijdens haar zwangerschap vergelijkbaar te zijn met haar huidige 




Mevrouw beschrijft haar vermoeidheid als het gevoel te kort hebben geslapen. Ze herkent deze vorm van 
vermoeidheid dus. 
‘Het is alleen als, als het nog verder zou zijn..” Het lijkt alsof mevrouw net tevreden is met haar energieniveau.  
Dit verbouwereerd mij: Ik heb nog nooit iemand borstkanker zo nuchter horen omschrijven. Mijn gedachten 
dwaalden hierbij naar ellende die ik in mijn werk als verpleegkundige binnen de oncologie zie en merk dat ik deze 
vergelijking niet goed begrijp. 
Mevrouw lijkt zich hier vast te houden aan het gegeven dat ze geen doodvonnis heeft gehad, houdt vast aan een 
goede prognose, dat maakt het dat zij positief kan blijven lijkt het. 
Mevrouw lijkt hier te zeggen dat de misselijkheid onder controle krijgen een mogelijkheid is, dus dat mevrouw daar 
zelf invloed op uit kan oefenen. 
Ik merk dat ik me hier verwonderd voel door het rationele denken van mevrouw door kanker als celdeling te zien. Ze 
lijkt hier de emotie hier van zich af te zetten. 
Voor mevrouw is kanker vergelijkbaar met een operatie aan de knie of rug. Mevrouw geeft aan dat de naam kanker 
het zo zwaar maakt, voor haar voelt dat anders. 
Mevrouw is bezig met het ontdekken wat haar behoeften zijn en houd zich daar vervolgens sterk aan, legt de focus 
dus op zichzelf ongeacht wat anderen daarvan vinden omdat dat is wat zij op dat moment nodig heeft.  
Mevrouw lijkt het lichaam hier als object te omschrijven; als ding: ‘Nu eigenlijk niet met mijn lichaam bezig.. Die 
doet het goed”.  
Onduidelijk waarom het nu niet meer uitmaakt, vorm van acceptatie van het nieuwe haar? Of gewoon omdat het 
makkelijker is om kort haar te hebben omdat je daar minder werk aan hebt? 
Mevrouw lijkt de voorkeur te geven aan de comfort van een mutsje t.o.v. de jeukende pruik. 
Confrontatie op het moment dat er hele plukken haar in de borstel blijven zitten?  
Ik merk dat dat dit bij mijzelf indruk maakt, ik projecteer dit op mezelf; hou zou ik hiermee om gegaan zijn?  
 ‘Mijn lichaam?’ Mevrouw had niet verwacht dat zij borstkanker zou krijgen, lijkt alsof ze teleurgesteld is in haar 
lichaam, of in ieder geval verbouwereerd.  
Spanning tussen het wel en niet laten zien van kaalheid: Bij officiële gelegenheden droeg mevrouw wel een mutsje 
en tijdens het winkelen bijvoorbeeld niet.   
Blijkbaar voelt het voor mevrouw niet goed om een pruik te dragen omdat ze zichzelf dan niet voelt. De pruik lijkt 
geen deel uit te maken van mevrouw zelf.  
Onduidelijk wat maakt dat juist de pruik ertoe leid dat mevrouw zich niet als zichzelf voelt. Ze geeft aan dat ze 
zichzelf niet herkende maar ik kan me voorstellen dat dat ook het geval is met een mutsje op, terwijl ze aangeeft dat 
ze die liever draagt dan de pruik.  
Mevrouw lijkt hier bezig te zijn met zelfbescherming: Wel werken maar alleen als ze zelf geen risico loopt. 
Mevrouw beschouwt haar borst als anders dan voor de ingreep.  
Het geeft mevrouw een goed gevoel zodra ze bezig is en haar hobby’s voort kan zetten, ook al is dit korter dan ze 
eigenlijk zou willen. 
Opvallend: Mevrouw praat hier nauwelijks over emotie, meer in termen van efficiëntie en procedures. 
Het goed voor jezelf zorgen lijkt volgens mevrouw het verschil te maken, daardoor is het ziekteproces goed te doen.  
‘Ik ben veel in tweespraak geweest in mezelf.’ Mevrouw heeft zich gedurende het hele proces en doorheen proberen 
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 Met de dubbele betekenis doelt mevrouw op het ziekzijn, niet zo zeer de ervaring in het lichaam zelf. 
Woede vanwege het hebben van kanker. 
Mevrouw noemt de ziekte kanker niet bij naam, waarom? 
Mevrouw komt meerdere malen terug op het overlijden van haar man zonder dat ik daar naar vraag. Dit lijkt een 
belangrijke rol in te nemen in haar beleving van de ziekte. 
Optimisme schijnt mevrouw te helpen de dag door te komen. Mevrouw lijkt afleiding te zoeken in activiteiten. 
Mevrouw heeft al twee keer aangegeven dat ze zich gelukkig prijst. Allereerst dat zij optimistisch is en daarna dat ze 
verder gezond is. 
Mevrouw spreekt opnieuw het woord kanker niet uit hier, waarom? 
Met ‘rottige andere medicijn’ doelt mevrouw op hormoonpillen. 
Mevrouw duidt hier aan rijk te zijn omdat ze gezond is hoewel zel wel schildklierpatient is. Betekent gezond zijn 
voor haar dan niet beperkt worden in haar dagelijkse leven (fysiek en mentaal)? 
Mevrouw spreekt hier volgens mij over haar afgunst voor het gebruik van medicatie in het algemeen. 
Het lichamelijke tastbare verschil dat mevrouw opmerkt confronteert haar omdat haar man, broer en dochter ook 
borstkanker hebben gehad. 
Mevrouw benadrukt hier dat ze ‘al weer over de gang liep’. Hier komt weer het belang van lichamelijk fit zijn voor 
mevrouw naar voren. 
Inwendig boos zijn.  
Mevrouw spreekt zich hier tegen. Allereerst zegt ze dat dat niets zegt, later verbeterd ze zichzelf door te zeggen ‘op 
dat moment wel’. Het lijkt dat het mevrouw op dat moment zelf wel geruststelde.   
Mevrouw lijkt zichzelf tegen te spreken, eerder zegt ze dat alles minder wordt, hier geeft ze echter aan dat ze steeds 
meer betere dagen krijgt. 
Mevrouw vindt zichzelf hier dom, hoezo? 
Mevrouw benadrukt hier dat ze niet continu bezig wil zijn met haar ziek zijn, maar het juist van haar af wilt zetten. 
Dit van haar afzetten lijkt haar te maken zoals ze nu is want ‘Dat kan ik ook niet zo zijn zoals ik nu ben..’  
Mevrouw lijkt te genieten van haar nuchtere blik. Mevrouw lacht meerdere malen om zichzelf tijdens het interview. 
Het slikken van de hormoonpillen lijkt een terugkerend thema te zijn, een moment waarop mevrouw baalt en 
geconfronteerd wordt met de borstkanker. 
Ander terugkerend thema: Het alleen zijn en dan specifiek het niet meer kunnen delen. 
Opnieuw benadrukt mevrouw het missen van haar echtgenoot. 
Mevrouw associeert borstkanker met jong zijn en ongezond leven. 
Mevrouw noemt zichzelf opnieuw dom hier omdat ze zich niet gerealiseerd heeft dat zij ook kanker zou kunnen 
krijgen? 
Mevrouw legt daarna het verband met haar man die al 81 was en ook kanker kreeg.  
Mevrouw associeert de vraag naar de ervaring van een geopereerde borst met uiterlijk vertoon. 
Objectiverende blik op het lichaam. 
Mevrouw slaat een brug tussen de borst als object zien en het vinden van een andere man, ofwel het al dan niet 
aantrekkelijk gevonden worden door de ander. 
Mevrouw hecht waarde aan het samen oud worden met haar man. Een nieuwe man die al 80 is, daar moet mevrouw 
niet aan denken.  
Mevrouw lijkt zich hier tegen te spreken, ze zegt goed tegen het alleen blijven te kunnen terwijl ze elders aan geeft er 
niets aan te vinden. 
Het lijkt hier alsof mevrouw de kinderen pijn wilde besparen omdat ze hoopte op goed nieuws en er nog geen 
zekerheid was: ‘Omdat je dus helemaal niets weet.. He.. Want het kan nog wel eens..’ 
Wat mij opvalt is dat alle respondenten zich als geluksvogel beschouwen en opmerken dat het erger had gekund. 
Mevrouw geeft hier aan ‘U zal wel andere verhalen horen’, alsof haar verhaal minder indruk maakt terwijl ik alle 
persoonlijke verhalen als indrukwekkend beschouw. Ik vraag mij af of dit een copingsstrategie is. Oftewel: 
vasthouden aan dat het altijd erger kan om door te kunnen zetten. 
Er lijkt ook iets normatiefs in haar verhaal betreffende ouder worden te zitten. Mevrouw vindt zichzelf nog erg goed 
en gezond voor haar leeftijd. Mevrouw lijkt dus een bepaald beeld bij ouder worden te hebben. Je zou ook kunnen 
zeggen dat mevrouw helemaal niet gezond is omdat ze borstkanker heeft. 
Mevrouw voelt geen schaamte bij uitkleden, zou dat invloed hebben op hoe zij tegen de verandering bij haar borst 
aankijkt? 
Objectiverende blik zodra er gevraagd wordt naar hoe de borst aanvoelt, borst als object. 




De vermoeidheid die mevrouw omschrijft schijnt een nieuwe vorm van vermoeidheid te zijn die zij niet herkent.  
Mevrouw oogt hier somber. Angst voor slecht nieuws in de toekomst? 
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Mevrouw lijkt slechte dagen te koppelen aan dagen waarop ze veel nadenkt en blijft nadenken over de diagnose. Dit 
blijkt uit haar opvatting van een goede dag; blij zijn zoals voor de diagnose en het feit dat ze veel maalt en moeite 
heeft om het ziek zijn een plek te geven. 
Blijkbaar heeft het tijd nodig om de realisatie van het ziek zijn te kunnen verwerken; ‘Ja mee leren omgaan, dat moet 
toch slijten..’ 
Mevrouw noemt hier naast het gevoel van vermoeidheid ook een objectiverend aspect van het veranderende lichaam: 
dikker worden. 
Mevrouw merkt hier een verandering in de borst zelf op, het voelt anders aan. Dit gevoel relativeert mevrouw 
vervolgens: ‘Da is niet.. Want dat gaat natuurlijk niet..’. 
Waarom komt dat misschien nog wel? 
Mevrouw lijkt de diagnose kanker niet van zich af te kunnen zetten, het blijft continu in het hoofd aanwezig. 
Dat mevrouw nooit ziek geweest is lijkt verschil uit te maken. Misschien omdat ze niet gewend is dat ze beperkingen 
ervaart en dat het daarom nieuw voor haar is. Dat lijkt het extra moeilijk te maken. 
Het nooit ziek zijn geweest blijkt volgens de partner uit dat ze altijd samen gewerkt hebben? 
Mevrouw benadrukt hier dat de periode na de behandeling het zwaarst is en dat je daar niets van kunt zien aan het 
lichaam. 
Mevrouw omschrijft hier dat zij de enige is die het voelt; vorm van eenzaamheid in het ziek zijn?  
Omdat de ziekte niet zichtbaar is stuit mevrouw regelmatig op onbegrip, dit maakt het extra lastig voor mevrouw. 
Opnieuw lijkt het hier verschil uit te maken dat mevrouw nog nooit ziek is geweest. Dit maakt het voor mevrouw 
moeilijker om de ziekte en de bijkomende beperkingen te accepteren. 
Mevrouw beschrijft hier opnieuw het zichtbare van de borstkanker. 
Mevrouw lijkt meer moeite te hebben met de lichamelijke ongemakken dan de zichtbare veranderingen. 
Hier spreekt mevrouw opnieuw de angst voor terugkerende kanker uit. 
De verkleuring is voor mevrouw niet zo belangrijk omdat het niet zichtbaar is voor de ander. Betekend dat dat zodra 
het wel zichtbaar zou zijn mevrouw er meer moeite mee zou hebben? Objectiverende blik van de ander. 
Mevrouw geeft hier voor de tweede keer aan anders in het leven te staan maar kan dit niet goed uitleggen. 
Eerder geeft mevrouw aan dat de borstkanker eigenlijk altijd in het hoofd speelt, hier zegt ze echter dat ze er tijdens 
ontspanning niet mee bezig is. 
Hier geeft mevrouw aan dat zodra ze haar gedachten moet focussen op bijvoorbeeld kleuren, ze haar zinnen dan kan 
verzetten. 
Mevrouw zegt samen te genieten op hun eigen manier, alsof het verschilt van anderen. Waarin verschilt dat dan? 
Hier gaan meneer en mevrouw meer in op de spanning dan op de vraag of mevrouw zich bewust is van haar lichaam.  
Aantekening voor mijzelf: Mevrouw omschrijft hier zichzelf en de vragen die zij stelt als stom, dat ben ik al eerder 
tegengekomen in andere interviews. Het gevoel onnozel te zijn. 
Mevrouw gaat hier in op het lichamelijk ongemak en niet op hoe het daadwerkelijk voor haar voelde om op dat 
moment op die tafel te liggen. 
Mevrouw geeft hier een vrij mechanische omschrijven van het ondergaan van bestralingen. 
Hier omschrijft mevrouw ook dat het niet prettig oogt.  
Mevrouw vergelijkt haar visie hier opnieuw met dat van een ander en erkent mogelijk verschil daarin. 
Mevrouw lijkt boos op zichzelf te worden omdat ze lichamelijk niet datgene kan doen wat ze graag wilt doen. 
Waar doelt mevrouw precies op zodra ze zegt dat je ook ouder wordt? 
Opnieuw spreekt mevrouw hier over het verschil tussen borstkanker patiënten en hun ervaringen. 
Samen ziek zijn betekent volgens meneer ook dat zij er op dezelfde manier mee omgaan. 
Eerst dacht ik dat meneer met ‘we zijn samen ziek’ doelde op het feit dat ze gezamenlijk het hele proces doorstaan. 
Hieruit blijkt echter dat hij zichzelf ook daadwerkelijk als ziek beschouwt.  
Deze visie op ziek zijn, het gezamenlijk ziek zijn verbaasde mij. Het lijkt alsof zij hetzelfde lichaam delen of in ieder 
geval dezelfde ervaring in twee losstaande lichamen hebben. 
Opnieuw een omschrijving met het woord ‘stom’, als in onnozel zijn of zich onnozel gedragen. 
Met ziek zijn duidt mevrouw hier volgens mij op het ervaren van lichamelijke ongemakken zoals misselijkheid en 
braken. 
Betekend dat dat mevrouw de vermoeidheid en het niet goed uit de voeten kunnen dus niet als vorm van ziek zijn 
ziet? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
